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Tumeur»  lympfantlque»* 


■rittoa  STAC  la  «tracture  des  glaniles  lymphaliques.  tes  eorr>us«ul««  Os  U  lyiii|ilio 
I  teOiitM  <te  la  Ijrmpho  roiniiic  principal  £l(iDcn(.  La  Toruiu  ^luiiitulairu  la   plus 
'  I  comme  tjrpe.  Deux  froitpcs  principaux  :    1m  forniM  hypcrplauques  el  hûtèro- 
uos   Rapport  do  «ellM-ri  jvcc   une  rl\/%eraaie  ou  iidc  ronaiilntum  li/mphniique . 
oinRlioTi  historiiue  de»  produit»  -  Srrofuieux,  itrumrux  et  tubtrrul^tix.  Confu- 
■lir  ridentilè  et    la   non-i<)(^ntik^  du  l'cs   termes.    Ohurraliiin!!  iioiivelles.  I>it- 
âoB  déUniltie  d««  lympht^mes  et  den  produits  ^truineux. 
1*  Uê  l\imph6mea  leHtimùfuex.  CuntrilnitiDn  k  l'hi^Uiir»  d»  U  leukt^niie  (Ipucocythémîe). 
Aifférenu  entre  leucc-niie  et  Icucocytose.  Fi:>nnea  linéalc,  ]ymphatic;ne  «t  mixte: 
IfnpMoiile  et  kpléii6mie.  Nature  des  proiresius  Inr^ux:  [iruductiuna   tt)'pcrplA.siquc« 
M  tMl^ruploMipiex.  Tunieun  véritables  :  canal  digcslir.  foie,  nnns,  cicur.  muqueuse 
reipirutoirc.  lÙtînite  leukfmîque.  I.)mphi)ui«s  miliaires;  rapport  aveo  le  tuberrule, 
PertRiIaiire  de»  t!l>-ment)>.  Uarche  du  l:i  uiakidie  :   ce  i[ui   nnlile   eu  fu%-cur  d'une 
dvKruin,  d'une  aflection  locile  el  de  métastases.  Tiiineur«  leukérn,it|ui.'t  liot  glandes 
hin{ihMi')ues  :  aDHlo^e  avec  la  scrofulose;  dilTiïrcnce  des  dt!ux  affections.  Deicrip- 
lian  plu6  pr^i&e  de  semblablr»  glAndei. 
f"  U»  lymphômeM  ty^hoidr-n.  Rapport  du  proeeMut  t,v|>t)<iïdc  local  Avec  la   leukémie 
cl  la  scrofuloM.  Importance  de  l-i  ■  aobel^tnee  tj>i>hoiile.  •  Ktat  des  ori^aneft^rillicules 
iulmiiiiaux .  ^andes  mÉsenlértiiuca ,  rate,  roie)  dani  le  typlius  alHlominoI  (dothioan- 
Irtîft.  (îf'vre  typlictîdel . 
3*  Im  vrriifulase,.  Affections  Rtrii[ncus<.-s  el  scroruleuses  dotis  le  sens  historique.   Au- 
ciennc  dtKrtrino  des  scrofule»  );laniluliiircs  idi apathiques  ,  comme  dépendant  d'une 
dvimsic  Acrofuleusc.  Niilurc  deutcrupiitliiquo   des   alTection!>  çlitidnlaires  el  leur 
iaiMp«Bi)uice  des  trAiitrunnatlona  lucalcs  des  orf^afies.  (^;tcl<jrc  irrLtatif  de  la  tti- 
Btfulioii.  Sa  fréqu'-iice  viirinb)«  irapril-»  la   conslilutiuti  de»  v>rg;jiK^5  v\  lu   nnliirc 
•les  aRbeUons  (|ui  la  provoquonl.  Vulnérabilité  des  parties  et  durabilité  relative  des 
Usions  comme  critérium  de  Ui  di.ilhèM  ncrijfuletise.  Interpréta  lion  nâvro-  et  iK'-tn.tto- 
falholoipqne.  faiblesse  des  ptirties  :  constitution  lymphatique.  Scrofules  cervicaux, 
bronchiques  et  roéseatériques.  Action  locale  des  causns  irrit^tives.  Disposition  hnu's' 
dilaire.  Ih^po^ition  acquise;  influence  iraiilrcs  maladi(?s.  (lani-er  scrofulciix;   «ro- 
hlcs  sjpfiilitiqiies.  —  Lu  tumfur  ijitiniiuiiure  sn  ofaleuM  :   l'iinronuatioii,  dévdop- 
'fdnenl  cl  histoire,  r^nitucilf-  des  cellules  de  nouvelle  formation  :  tendance  ù  la  né- 
crotilou.  Le  premier  «tada  hyperplasique.    Le  second  stade  oas6eux.   Puscibililû  de 
'résalutiati  ditns  lo  premier  «liùle.   Lu  subsUnce  scrofuleote  K  dtliwsaiit  à  l'état  de 
,  crudité.  Métamorphose  tubcrculiforme  ituberculisaiion],  ain&i  mieux  nommée  que 
I BtlaiiHiriiliuse  caséeuse.  Relation  dos  sci-ofwle»  aveu  les  tubercules.  Histoire  do  la 
riiêense:  riniollistemerit ,  ulcération,  cicalri^lion  ;  niétiinorphoto  lUiéro- 
Wteuse  et  talenire  ;  résoluliun .  —  Lti   mivfubdt*  :   exanthéuies ,  atfecliuna  du 
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fflaquiUBU  etc.  Leurs  caracl^reft.  La  pus  scrafuleux  (castouxj  :  abcès  froids  ou 
ljaipbitii]ues  (■^uu.'st'i)  ;  ro»li>un)y01ito  5crofak'u»u  (carie)  ;  les  c«turr]ivs  ki'O- 
fulftux.  Broncho-pnfumonu  al  hronehile  serofuteufet  {pliUiïtifl  icrofulosA)  ; 
bé|int<s«lioii  casseuse,  inlillntiuri  tubiTCuleuvr  ;  luIiLTrulu»e  iilioputhiiiue  des 
glandes  bronchiques  \  tcrofules  Irachoatiii.  Angine  ot  ciiLéhls  unirtileuse.  DialhÂKe 
innaiiini.iluire  «les  scrofules.  C'irhrxit  siTofukuse  :  innucm^c  des  .tlTecUons  glandu- 
laire* sur  la  cDinpotition  *.lu  San?  ^t  la  nutrition,  Tabifs  mt^^kniica.  La  fuÉrison  du 
roi  (King's  evil).  Xatur«  infecliniisc  <]e  la  malmlin  glsridulairc.  I>i^gcnéresce»ceam«- 
Iclde  comme  conséquence.  —  Aperçus  IhérapeuUquei. 

4"  Les  Iijmphiimt»  ùmitlfs  hi(pfrplaKiqin'i.  Durabililô  cl  nature  lacale  du  mull.  Amt/g- 
deks:  A|i(;itio  toniilluirc:  tumûfucliun  catarrlialc  el  lytisique;  tijperpluïie  véritable. 
Fullictiles  de  la  langue  et  de  linleslia  :  hyporplasie  polj-peuse.  T'ij/fntu  :  Asthnia 
thyiniqui'.  Hait  :  les  tumûfoclions  difTusesde  la  raie  :  formes  durefaquirrhc  de  Ix  ralu 
gÂleaux  n&rreux)  et  molle.  Tumeitr»  infectieuses  et  irlio[tat1iique:«.  La  râla  mebîle. 
Toincurs  aiiijifiid*;»  iS.-)^ii[iiit£,  natu  lardacÈe),  liy{it;r|tbi-<k'  iiartiHIv.  Giandes  lym- 
phatiques :  hyperpluic  de  glandes  iselAss:  formes  dures  (fibreuses].  lly[tcrp)uia 
miiltipli!:  an^ink-  l^ni|iliatii|ii<.'.  AnV'ctinn  amyloïde. 

&"  La  tubercuhte.  ApGri,-u  liistori(|uo  rcirnspei-tif  :  manque  de  précision  dans  In  ter- 
inimilogie  ;  a'jULSTn:  les  tiiberculrs  iniliaires  ou  spécitlniiiej.  Hayiporl  de  l'étude  ilu 
tuberciiLe  avec  celle  de  lu  phUiiïie  :  pbttùsio  lubcrculcuso  ou  scrofulcutie.  QuesCioii 
de  riitoiitUi;  i\ei  sorafuk'i  cl  dci>  tubercules  ;  tuberculose  des  glandes  lymplua tiquer. 
KapparE  de  lu  ttibcrculusi;  et  i\i:  l'iiiniiiiiiunliun  :  qucstiiin  de  ï'iilcnlité  du  tubercule 
et  di>s  prudiiiu  ilc  riiiilamnialion.  Nature  b^lùmplasiqueetlynnphoidadeii  tubercules; 
princip*:  irnlaliC.  L'iiilluiiiiiiiitiuii  Uilierculcuse  ;  exsudai  tuberculeux  el  se  lubcrcu- 
lis^irit.  fuborciili'.itiiHi  el  mélamorphose  tiibercuHforme.  I-ranulntiuii  luberculeuïc. 
Kapport  avec  Ia  sccofulose  ot  les  étals  dysr^rasjqucu.  Le  tubercule  militiire  :  nnaluKÎe 
avec  les  follLCules  Wmphatiiues  el  splûmques.  Ôr^inisatioa  nninîtivc.  Dcbul  hydn- 
liquc  supposé:  tubercules  vcrmineux.  Conriisiaiis  avec  leaî  ^b^<^lIl«s,  le  ctiicer,  Li 
péribronchito  cic  Tubercules  récents  el  ancierii.  Histologie  du  jeune  luhcixule  : 
corpuscules  (cflllulea)  du  tubercule;  leur  développement  par  prolifi-rnliun  des  éléments 
(lu  lÏHU  conaoctif.  Rapport  avec  les  «aisseaux.  Formes  ccUuleuses  et  Hbreuies.  Foie  ; 
muqueuses,  membranes  sûreuses ,  pte^mcre.  Conglomér^its  :  niMlo»tàs,  plaques, 
ioAltrition.  Uieéntton  liirecl;  .' simpio  ulcéra  tuberculeux.  I*bthisie  Jarjrni^.  Meta- 
morplto$«  eatéetM  «nmino  travail  nécrobnotiquu.  Transfurmatiun  graisseuse  com- 
plète cl  incotnpl6le;  résoiution.  f^-aducild  des  cellule»  du  tubercule:  poumoDS.  Ha- 
moitiistment  el  iclcèralion  cmèeute  :  ulcère  primitif  ou  lenticulaire;  ulcère  se- 
condaire ou  ron^inl.  (■■catrÎMlicui ,  Infectîet)  du  voiaina^^e  :  pbtbisii:.  Muqueuses, 
a«^UMa,  oreills  moyenne.  In/Utration  :  muqueuis  des  tfompes  et  do  L'utérus. 
Reins:  productiiiii  interstitielle.  Sodmitrs talituire* 

Tuberculose  des  dilTiJrents  orpanos  :  Cirve<ui  et  moelle  épintêre.  Formation  des 
iioclosiles  de  congloiuùratiDE].  M.ir<^lii!  aîguii  et  cbroiijque,  Distlnclioti  d'avec  les  tu- 
tneurs  gommeusea  :  durc-miïre.  Sié^,  terminaison»  et  causes.  Glandes  hjmpha- 
lifues:  dilTércnca  entre  les  formes  screfuluuses  et  tuberculeuses  ;  cotnbitniisun.  Hule 
0t  fAy'NMf.  Mtucles:  leur  immumlù  à  l'exception  du  c«ur,  Glande  thurcide  ei'jlande 
Kjctuitli-.  rhti  la  fetitme  :  iinniunitû.  Testiruies  :  aareoei'ile  scroftileux  ou  tuberculeux. 
Diffiurcnce  avec  les  gointiics  sypbilttiquei  et  l'urchite  apos téniateuse  cbroni([Ue.  ICpi  ■ 
didymîle  tuberciilftiisf  :  ulcéraliuri,  lUlulo  s/ïriliaule.  TubenuldSrt  primitive  du  corps 
du  testicule.  l'urticiputiun  du  uaiiiiL  dcfcrunt,  des  vésicules  séminales  cl  de  la  pros- 
tnle.  Tuberaduse  um^iMiitala  primitive.  Siégo  du  tubnrcule  :  tnuqiieuso  et  tissu 
interstitiel.  Cuvonies  tuliorculouses  ;  formatiuii  de  lislulc  :  l'urijrus  bénin  du  testi- 
cule ;  atropine  leatic>ilaire.  Capsalei  surrèaalej:  Maladie  bronzve  (Mal,  d'Addison). 
Début  par  granulations,  masses  caséeuses,  ramolliscmeul,  crtitillcatiuu.  Hélasma 
surrùual,  na)>siiles  alraMIiaire».  Nature  narveuiA  dos  capsules  surrénales.  Ind^Ain- 
matiofi  hérriorrha-i^iquo  .ligui;  [apopleiie)  des  cstpsules  surr^inales  avec  terminaison 
fatale.  Abiencs  de  changeaient  de  coloratioQ  cutanée:  duràe  et  complément  da  la 
maliulie.  Cbangetneiit  de  ecloralion  de  Ia  poiu  sans  maladie  dm  capsules  surrénales. 
Relaltun  entre  le  changement  de  celoralion  cle  la  poau  et  la  tubercHlose.  Rapport 
«vue  le  pIv&ussoLiire.  0«:  spiiiii  viintosa,  tembi,  pudnrlbrocace,  cari'!  et  nùcro^; 
interne,  «xusbiae  scrofuleuse.  Ustùomyiilitc  tuberculeuse.  Marcha:  tubercules  mi- 
liaircs .  infiltration  easéeuse,  p^iriuKlile  et  pJirostéite.  Nécrosa  do  l'os  :  liinuiiimaliun 
dûmarralnce.  Extension  à  l'articulation  lorllirocaco)  ou  vers  l'cxténeur.  Ostéomyélite 
screfuleuse  et  suppurativo  :  ditféreuoe  awc  la  luberculoso. 

Aperçu  d«  la  doctrine  du  tubercule:  développeuieul  li^tcroplasique,  éruption 
multiple.  Iljscr^ie  ou  diathi^e  tuberculeuse  :  exclusion  (antjigoniimr)  cl  combî- 
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dfl  l'euDdat  tobweulaox.  U  tlMU  oonn«elir  prolifénint  comme 
Territoires  hiitotoeiqtws  de  l«  maladie  :  vulm-rabiliu^  Igcate  ot 
aiinilA  dû  ttssuB.  VulntifAbiltté  générale  et  Jmniumt6  d«s  indiridus  ;  vi«  iotra- 
oUrine.  DisUiiu  inflammatuire  :  |ifé<lomiiiance  de  la  maladie  itaiiï  la  jetuiciic.  ïu- 
bBciilM«  MrédiUiro  et  acquiie.  CaractAro  inft^ctieux  du  tubercule  :  disfémination , 
lUeinte  dst  {ctande^  lymphatiiufis,  nn-UsUse  e(  )^'>nRrali8atîi>i>  Hùfulalian  des  teu- 
tanes  aj-inl  pour  but  do  rapporter  tuus  les  tubercules  miliuirfs  ù  dos  étala  de  ri- 
torption  et  d'Infection.  Pr<diS(>i)Sition  spécifique  des  tissus  :  irritants  tocMix.  Appi- 
ritiim  cpidvnùiiuc  de  la  tuberculose.  Comparaison  avec  la  IcucÂLiiic,  le  ijpims  et  la 
Krofulou.  Etroite  pnrcnlé  avec  cotto  denvitiro.  Apcrrus  llii>ni|>eutit|ues. 

i*  Utaroâme  Ij/mphati^t  (sarcome  serofuleux  on  K^aiidula  irû]  natation  iiveo  la 
tavhtlote  et  la  leucémie  Kormes  dures  et  molle».  iUiiin  liyperplasique  el  h£l4ro- 
pHuîipu)  :  métastase.  Malt^nlt^.  51^  :  cou,  thorax,  ab<lomen. 

y*  U  fommeturt  (morbus  gallicus,  tuberculose  séreuse,  nymphomanie)  dans  l'es- 
pèce bovine. 

\otis  arrivons  maintenant  h  un  groupe  plus  considérable  do 
tumeurs  qui  rappellent  beitucoup  la  structure  nonnale  des  i/an- 
^iions  ItfmphatÏJjues  et  se  rapprochent  relativcnieul  le  plus  des 
forma  tions  du  tissu  connectif.  Arrives  à  leur  complet  dëveloppe- 
inent,   les  ganglions  ont  pour  caractère  essentiel  les  éléments 
relluIaireSf  les  {jhbules  et  /ey  cellules  lijmphalù/up^ ,  contenus  en 
amas  plus  ou  moins  considérables  dans  un  réseau  Un  composé  de 
corpuscules  du  tissu  conneciir.  Par  leur  agencement  dans  la  subs- 
tance corticale,  ils  forment  des  lobes  assez  grands,  séparés  par 
des  cloisons  fibreuses ,  appelés  follicules ^  qui,  à  l'œil  nu,  se  pré- 
sentent comme  des  granulations  arrondies,  blanchâtres  ou  gri- 
sâtres*. Ilc^it  évident  qu'au  point  de  vue  de  rimjx)rtance,  les 
corptiscules  lymphatiques  sont  les  plus  essentielles  de  ces  parties, 
et  que  la  disposition  particulière  qu'ils  présentent  dans  l'intérieur 
des  ganglions  rond  parfaitement  compte  de  la  structure  de  ces 
dernières. 

Il  importo  peu  que  des  follicules  de  ce  genre  soient  situés  les 
uns  à  côté  des  autres,  dans  une  disposition  commune,  réunis  en 
grandes  masses,  ainsi  que  c'est  le  cas  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques proprement  dits,  le  thymus,  les  amygdales,  les 
plaques  de  Peycr,  ou  que  ces  follicules  soient  places  isolément, 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  corpuscules  de  Malpighi  de  la 
rate  ou  dans  les  glandes  .solitaires  de  l'intestin.  Il  importe  égale- 
ment peu  qu'il  y  ait  des  cloisons  plus  ou  moins  développées  au 
pourtour  d(^  follicules  isolés.  Nous  pouvons  aussi  laisser  de  côté, 
comme  ayant  moins  d'importance  et  ne  donnant  de  la  question 
actuelle  (]u'une  solution  imparfaite.  le  rapport  des  vaisseaux 
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lyMiphniiqucs  avec  les  gmi^'Hoo».  surluul  ici  uù  nous  ave 
es!M'fUif>lloiiR-iit  00  vue  les  parties  élémentaires.  En  admet 
Ici  unt>  c-iiK're  île  tumeur  (pii  rapiielle  les  conditions  des  gangli( 
lynipliii tiques .  nous  n'entouduns  p)inl  jku-  Iù  qu'elle  piiisenl 
avoc-  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  mêmes  rap|Kirts  que 
ganglions  lymphatiques  normauv.  ou  qu'elle  offre  une  disposil 
nmltiplc  des  différcnles  parties,  comme  cela  se  voit  dans  les  gat 
glions  lymphatiques  plus  composes.  On  envisagera  toujours 
comme  ty|»e  la  forme  la  pins  simple  possible,  telle  qu'on  la  ren- 
contre dans  les  rolticules  solitaires  de  l'intestin,  dans  les  oor^ 
pusculesde  .Malpighi  de  lu  rate,  dans  les  glandes  trachomateuses 
de  la  conjonctive.  On  ne  pourra  même  pas  exclure  des  uimeui*^ 
(le  ce  genre  les  amas  de  cellules  lymphoïdes  ou  splénoïdes 
rfscaii  distinct. 

(!eci  une  lois  posé,  nous  trouvons  qu'il  existe  deux  groui 
principaux  de  tumeiurs  de  eu  genre  :  les  l'oiTués  hij}urrjdasiifues  9 
qui  proviennent  immédiatement  pai*  proliléralion  progressive  d^ 
produits  lymphatiques  préexistants,  et  les  formes  où  desèlémenle* 
ot  des  sli'uclures//é/('ro/»/ax«/t««:,  lymphoïdes  ou  splénoïdes,  se  dé- 
veloppent dans  des  parties  où  il   n'eu  existait  pas  auparavaat, 
Vutix-fois  on  se  tirait  d'affaiix^  dans  tous  ces  cas.  en  admotlâi 
une  ih/semst'e  ou  une  comtitutiou  hfi/iphatiyue^,  et  Ioi*s<|u'on  rei 
contrait  des  pmductions  pathologi(|ucs  pivnant  une  grande  ci 
lïinMion  et  greffées  sur  cette  dyscrasie  ou  (t< Ite  constitution  pi 
HUpiHMOo.  un  réuDÎssait  le  tout  sous  un  nom  colieclif  quelconque, 
qui  di^ignail  en  même  tenqjs  les  tuméfactions  el  les  différentes 
lUMitMUii.  On  |kmU  surtout  citer  trois  de  ces  noms  qui  ont  acquis 
uno  (vrlniho  importance  historique ,  el  qui  ont  eu  mullieureuse- 
ment  dî^  l'ahoiil  une  signiiication  liôs-vaguc.  Ce  sont  les  nocns 
de  »rtu/\êtrt  de  stnunes  et  tle  tithercufe. 

Sriuf\tlv  tiu  sauphule  est  la  traduction  tillc'rale  du  mot  ga*c 
*'hi0tiM,  ipie  Ton  trouve  quelquefois  dans  Hii>|KKrate-.  Les  deux 
i»\piv»«Hi(tnH  MKndtaient  d'abord  un  jeune  \mc  [scrofa ,  j^otçoç), 
wK  pni>enoienl  donc,  comme  beaucoup  d'autres  noms  de  mala- 
dii^ddUH  r*utti(|uilé.  d'une  corUune  n^ssemblance  avec  des  ani- 


'  W    CmIImi,  Kh*I  tlNin  wflht  pntetirr  arpUvat.  K.lmli„  179fi,  v..).  |V,  ,,    s'j.l. 
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maux.  Les  anciens'  on  donuoul  pour  olyinologie  ijuo  les  chn?rados 
soûl  aussi  nombreux  ffiio  les  petits  d'un  pore*,  ou  que  les  [wrcs 
sont  anboiés  préoisi-nieni  do  la  mètuc  maladie,  ou  enlin  que  les 
[Kircs  ont  de  nombreux  ganglions  :ni  cou.  Mais,  en  j^énéral,  on 
peul  très-bien  admettre  que  l'expression  s'appliquait  surtout  à  ces 
lumt^fiictions  du  cou  qui  en  font  disparaflre  les  contours  nets  vers 
la  mâchoire  inférieure  et  la  poitrine,  et  donnent  lieu  à  celte  forme 
plus  pleine  et  plus  uniforme  du  cou ,  telle  qu'on  ta  rencontre 
chez  les  ix>r'cs.  MaLs  déjà  Paul  d'Bgine  prf^tend  que  les  scro- 
fules existent  aussi  aux  rpaules  et  aux  aines,  et  les  considère 
<x>mnie  des  ganglions  durcis.  Il  faut  cependant  faire  remanjuer 
tfil6  Texpression  latine  ne  se  rencontre  presque  pas  dans  t'anti- 
quité,  et  même  que  le  mol  ^ot^tââeç  était  généralement  rendu 
jjar  celui  de  slruimp^.  Ce  n'est  qn'Éi  r4'cole  de  Salerne*  que  le 
mot  de  scrofulfi  obtient  vérital>Ieiuent  droit  de  cité,  el  bien  qu'on 
se  soit  donné  beaucoup  de  fx*iue  pour  distinguer  les  scrofules 
d'avec  les  glandes,  on  ne  peut  cepentlant  pas  douter  (pie  le  sens 
du  mot  ne  fût  alors  le  même  qu'aujounriiui.  Malgré  cela,  on 
cnniinua  à  le  rejeter,  et  l'on  peut  dire  que  ce  n'est  que  depuis 
CuUen  et  Uufelaud  qu'il  a  été  généralement  adopté. 

Le  mot  struma  ne  se  trouve  pas  seulement  dans  les  traducteurs 
dos  Grecs  ^.  mais  aussi  dans  Olse^.  comme  une  expression  Lout 
à  fait  synonyme  de  scrofule;  il  désigne  ainsi  une  cerliïine  ivplé- 
tion ,  une  surbâtisse.  une  construction  [slruma  vient  en  elTet  du 
mol  stniere)  formée  de  produits  morbides,  le  tout  siégeant  prin- 
cipalement au  cou.  C'est  pour  cette  raison  que  l'on  a  souvent 
atnfoDdu  ces  deux  expressions  et,  à  («rtaines  époques,  on  ne 
reconnaît  même  pas  nettement  si  on  les  a  distinguées  el  com- 
rnenl  on  entendait  faire  celte  distinction.  Dans  certains  au- 
teurs, elles  sont  complétenient  identiques;  les  mots  scrofule  et 
strttma  sont  employés  aKsolument  dans  le  même  sens'.  Celte 


^aut.  ^n.,  IV,  S3  ;  VI,  35.  —  Jean  Acluar«,  Tl,  p.  Me. 
*  Quatuor  mogixlré  chet  de  Reiiti ,  Coll.  Saternit. ,  U .  p.  B96. 

'Duis  1m  livret  pseudogalt^nlguM  or  trouro  plusieurs   fais  le  mot  tcnphuUr,  par 
etenple  ilaas  Iv  Liber  ilr  merbctna  fanle  parabUihus  ad  Solonemt  cap.  12. 
*thiHttmi,ColUrt.  Salernil..  l.  IL,  p.  UO.  MS,  59(1,  61S. 

'Galeni»  ,  Method.  mtàtndi.,  lik  \IV,  cap.  U  .  De  ilmmù ,  qua  chvradta  Aieitat. 
•Cd»e.  lib.  V,  rjp.  !t8.  art.  7 
*ftioUn.  0/wra  onniA,  l'ani  KIO,  p.  631.  I/C  dix-neuviàme  ch&pttro  ilcs  tnineur» 
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idenlilé  originaire  s'est  conservée  jusqu'à  présent  dans  la  littéra- 
ture anglaise,  où  l'adjectif  strumeuK  est  encore  employé  dans  le 
inèîiiesens  que  l'est  scrofufeuo}  ou  luhcrculeujp  sur  le  cunlinent. 
Quand  en  Angleterre  on  fmrlo  d'une  diathèse  ou  d'une  constitu- 
tion slrumeuso*  d'une  pneumonie  ou  d'une  ophtlialmiestrumeuse, 
on  n'entend  pas  désigner  autre  chose  que  ce  que  les  auteurs  du 
continent  appellent  constitution  scrofuleitse  ou  tuberculeuse ^  pneu~ 
monte  ou  ophtUalmie  scrofuleusc  ou  tuberculeuse.  La  langue  fran- 
çaise, par  conti^,  n'a  jamais  admis  le  mot  de  strutna.  Danit  la 
littérdluro  allemande ,  on  a  *  {lepuis  Koriuiu  *,  établi  une  distinc- 
tion, qui  consiste  à  n'employer  l'expression  de  struma  que  pour 
les  tumeurs  qui  ont  une  connexion  quelconque  avec  la  glande 
thyroïde  {ffiandula  thyreoidea) ,  tandis  que  le  mol  de  scrofule  se 
rapporte  plul<)l  aux  tuméfactions  qui  portent  sur  les  ganglions 
lynq)liatiques.  Celle  dtslinclion  une  fois  étubhe,  nous  la  conser- 
verons en  partie,  parce  qu'elle  est  commode,  mais  sans  oublier 
que  cette  désignation  n'est  pas  admise  jiariout. 

Quant  au  nom  de  tubercute,  nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  et 
à  dilTérenles  reprises,  qu'il  n'implique  originaircmenl  aucun  pro- 
cessus déterminé,  qu'il  n'exprime  que  la  forme  noduleuse  du 
produit  locjïl  (vol.  I ,  p.  8),  et  que  Ton  s'en  est  servi  aussi  naïve- 
mont  en  pathologie  et  en  anatomie  [lathologique  qu'en  anatomio 
descriptive.  Celse  *  appelle  tubercules  des  apoph^-ses  de  vertèbres, 
et  donne  te  même  nom  aux  condylômcs,  aux  mélicéris,  aux 
furoncles  et  à  beaucoup  d'autres  produits  morbides.  On  s'est,  en 
effet,  tenu  ordinairement  à  resj)èce  de  tubercules  que  les  Grecs, 
suivant  Celse^,  ont  ap|jelee  phjma,  et  presque  partout  où  ce  mot 
se  trouve  dans  les  auteurs  grecs,  il  a  été  traduit  en  latin  par 
luberculum.  C'est  ainsi  que  l'on  est  arrivé  à  cette  singulière  opi- 
nion ,  partagée  mftme  par  de  bons  auteurs*,  que  le  tubercule 
pulmonaire  était  déjà  connu  d'Hippocrate.  Généralement,  pour 

7  Ht  inlîlalA:  De  sfrunui,  quœ  eendet  et  senfula  nominanlur.  —  Barbette»  Opéra 
ehirurg.  anal.  I.d^    Rii.   1S7S,  |>.  11B. 

'  C.  C.  Th.  Korlum,  Cotnmentarim  de  vitiû  lerofuioto  ijuiqu«  inde  ptndenl,  morbii 
teeundariii.  Lentg,  1789,  I.  I,  p.  59. 

■Cchc.  Medicina,  lih.  VUI,  eap.  I.  VerUbra  tertta  tubereuta,  fua  infmori  inu- 
ranlur^  ejigtt. 

•Celw,  J.  c,  lu).  V,  Mp.  l«,  »ect.  ». 

•  A,  Hinifti,  De  rolleclton»  llippoeralteœ  aulanim  analomia.  ^olis  fuerii  tt  quantum 
mi  fMthotofmm  tormm  lyaiutrU.  6«rol.  iSM.  p.  Ï8. 
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tdc  ta  môdocinc  eoiunio  pour  Celse^  le  rool  pftyma  sigatfîe 

onlbytr  pmiileut,  s'accompai<nant  à  |jeine  do  phenoinènf^s  in- 

flaramatoiros,  ce  que  plus  lard  on  a  api>el(!  abch  froùf ,  iMais  Uip- 

pottate  ne  s'arrùlc  pas  là.  Dans  un  passage,  que  je  regarde 

CAmme  décUif^,  il  fait  venir  l'hydrotborax  de  la  rupture  des 

phynmla  pulmonaires,  qui  sont  remplis  d'eau .  et  [wur  preuves, 

il  s'en  rapporte  a  des  observalions  nnatomiques  directes  faites 

jur le  bœuf,  le  chien  et  le  poic.  Je  ne  comprends  pas  comment , 

en  pnîsence  de  ce  i>assage.  on  peut  encore  atlribuer  une  aussi 

grande  valeur  aux  autres  endroits^  où  il  est  question  detiphy- 

mata  du  i)oumon.  Il  est,  en  effet,  impossible  que  les  véritables 

tubercules  aient  pu  être  découverts  sans  recherches  anatomiqucs, 

et  si  l'oxameu  d'animaux  malaJeiija  facilement  pu  faire  connaître 

l'existCDcc  de  foyers  purulents  dans  le  poumun,  il  faut  d'autant 

plus  admettre  par  analogie,  comme  explication  générale,  que  les 

phymata  de  la  plèvre'^  et  d'auta-s  points^  indiquent  manit'eâtc- 

ment  des  foyei's  purulents  et  non  pas  notre  tubercule. 

On  ne  peut  douter  ([u'Hippocraio"  nait  rangé  les  scrofules 
parmi  les  phymalii  ;  mais  il  les  place  à  côté  des  fui-oncles  {dod-tt]v) 
du  charbon  (anthrax) .  du  phyyethion  et  d'autres  formes  inllara- 
inatoires.  comme  en  étant  des  subdivisions  coordonnées^,  Galien** 
reganie.  il  est  vrai,  dans  quelques  |>assages,  le  phyma,  ainsi  que 
le  bubon  et  le  phyi.x>thlon ,  comme  des  aiïections  glandulaires; 
le  phyma  serait  une  affection  aiguC,  tendant  à  la  suppuration, 
tandis  (pie  les  chœrades  indiqueraient  des  f<?rnies  indurées; 
mais,  dans  d'autres  endroits,  il  réserve  cette  expression  d'une 

'CalH,lib,  V,  cap.  S8,   socl.   9.   Phi/ma  nommalnr  lubentilum  funtncuh  similt , 
«nf  nluitdiuM  et  ptaniua,  $trjif.  f-liam  majUA.  Inflammatio  tlolorfus  tub  eo  minores  atnt. 
*f]il>pocrBle»,  /)e  iRlerni*  affût.  Zd.  Klilin,  val.   Il,  p.  469,   i)ètç,tii  •^ivEiati  X!Ù  ^v 

'  ^Cocaœprmol.  Ed.  KUhn,  \,  p.  301.  Z)tf  morbù,  lib.  I,  Ed.  Ktihn,  II,  p.   189.  De 
tnûthi»,  lib.  II,  ibid  p.  tli. 

*  t)e  morbia,  lib.,  I .  Ed.  Kiihn.  Il .  o.  191.  De  aff.  mt.  ibid..  p.  U8. 

^bt-  mfdico,  Ï.A.  Kùhn,  I,  p.  63.  Coac9  prœa.  ibid.,  ji,  813  (A)*ct*  du  col  d«  ta  VD«- 
lifll.  /V  nalura  piieri.  ibid.,  p.  300  labcéa  de  la  réK>°°  iaguiimle).  De  ratiwt  viettu  in 
morii.  aatl.  ÏA.  Kiihn,  il,  p.  7ïl  (jambe).  De  morbu,  lib.  1,  ibid.,  p.  1S7  (abdogiiflii).  De 
morbiâ,  lib.  Il,  ihid.,  p.  St«  (tontilte*).  Dp  offeclUmAtu,  ibid.,  p.  iOS.  Apkoriâm.  Ed. 
Kilhn.Ub.  III.  p.  ni- 

*  Rippocrate)  ,  Aphor.  Ed.  Kûlin  ,  III,  p.  7S5.  yoipâStç  xk\  t£Uai  ;pu(MtTac. 

*  Cruoer,  Morhorum  anliquitalei ,  p.  24. 

'Galiea,  De  arle  eurat.  ad  GlaucoHem,  lib.  11,  cap.  1  ;  Dt  fnntdhfrw  pntter  na- 
toran,  cap.  i6. 
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identité  originaire  s'est  conservée  jusc 
turc  anglaise,  où  l'adjectif  strumeux 
nii^nie  sens  que  l'est  scrofuleux  ou  / 
Quand  en  Angleterre  on  parle  d\\\ 
tion  strumeusc,  d'une  pneumonie  ' 
on  n'entend  j>as  désigner  autre  < 
continent  appellent  rofMdïu^ton  v 
monte  ou  opfUhalmie  scrofuleus' 
çaise ,  par  contre ,  n*a  jamai^^ 
littérature  allemande ,  on  a ,  ■ 
tion ,  qui  consiste  à  n'emplo 
les  tumeurs  qui  ont  une  •* 
thyroïde  {glandula  thyreoii' 
rapporte  plutôt  aux  tum*- 
lyinphatiques.  Cette  disir 
verons  en  partie,  parue 
que  cette  désignation  i> 
Quant  au  nom  de  lu 
à  différentes  reprise.^ . 


lie  sorlo 


cessas  détermine . 
produit  local  (vol. 
ment  en  patholoi;i 
descriptive.  Celst 
et  donne  le  nu* 
furoncles  et  a  li' 
effet,  tenu  ord- 
suivant  Celsc^ 
se  trouve  dav 
tuberciUum . 
nion ,  pari: 
pulmonair* 


y  «t  inlttiil' 
ekirunj.  .; 

1  C.  C.  V      _H. 
lecMii'f '•■'■»' 

ranlHi . 
»  C.  ■ 

*  S 


■'■.■I    flVW 
■    ilullllCl' 

i-iiililir-   k' 

i;-<\iMl  i'igc.  il 

I  •    i'mi  ou  Tiiulre 

Mctisioii  ijénérale. 

Kj  )st.  SOUS  ce  rap- 

.1  jih'jina. 

■ne  extrêmement  répan- 
;  jilithisic  (phthisis  tubercu- 
le (|iic  l'on  a  faite  des  deuv 
swielen^  encore  n'hésile  pas 
oiuiion  phthisiquo ,  et  Portai  * 
■  xie  scrofuleuse. 
.:e  i'onattache  maintenant  ])resque 
•■■*>  et  de  tuberculose  ne  date  que 
"  ,  iu  commencement  de  celui-ei,  et 

a-«*^'  qui  en  ont  déterminé  le  sens 
^■T^t\  aussi  bien  de  tubercules  scro- 
^lïtiaiiuiqu^s,  carcinomateux  etc.,  et  ce 
"^i«e  l'on  s'est  de  plus  en  plus  arrêté  à 
'^Mrtwfuv  ^tei'  '®  tubercule  |mr  excellence 
'  ,.  siiKî?  tubercules  ne  méritaient  lias  ce 
-        ,(jj{  l'expression  de  la  scrot'ulose .  don- 
■*"*r^,s4tts.  C'est  de  là  que  datent  les  noni- 
""     *  AuU  élevées  au  sujet  de  i'ûfentité  et 
"  '^  i  ,t*v,uiose  et  de  îa  tabercnlose ,  discussions 
4    iMfrtilude  relative  au  sens  de  ces  diffé- 
'*^  Hi  jiurail  pu  les  éviter  si,  dès  le  début ,  on 
*  "^".i  j  aJrture  des  choses  que  les  formes  qu'elles 
'^\d»i  «\^r^  plus  rigoureusement  les  processus 


.  jj,  tt  HippncraHtdemorbiivulgar.,»ccl.\ti. 


■ .,  lit.  p-98- 

..  --        "^  j  ÉirrtM«  .Ijjhor.,  L  IV,  p.fiO. 

-  —  *       ^  y^i^f  y„ j  Behandlung  der  Lungetuchwtnd.mcht,  lia- 
__     _mmt.  1799,  U  I ,  p-  M- 
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'"«^mmeat,  du  cadre  de  ces  états,  diffé- 

■'s  et  plus  spéciaux  de  ces  nouvelles 

,1  piis.  en  partie  du  moins,  dans  les 

;  (  i'|)<>ndant,  comme  elles  s'y  rattachent 

■  )us  (levons  au  moins  en  dire  succincte- 

-.  Il  importe  d'autant  plus  de  rappeler  ces 

.  <lis  considérations  dont  il  s'agit  ici,  que  nous 

i-ar  là  des  points  de  repère  qui  seront  précieux 

,1  d  interpréter  les  différents  phéDomènes  que  nous 

.la  lis  le  cercle  plus  restreint  des  processus  scrofuleux 

!ru\ ,  et  qui  peuvent  revêtir  tout  à  fait  l'aspect  de  tu- 

j H  claies.  C'est  ce  qui  a  lieu  surtout,  d'une  part,  pour  le 

Il  (les  développements  hyperplasiques  et  hétéroplasiques 

,  !■  t_'U\  ;  de  l'autre,  pour  le  rapport  de  ces  états  avec  une  dys- 

i-i  asie  générale  et  une  diathèse  de  l'organisme. 

Kq  quittant  les  généralités,  nous  pouvons  dès  l'abord  faire 
une  grande  séparation ,  en  réunissant  sous  le  nom  de  tumeurs 
lymphatiques  ou,  pour  l'uniformité  de  notre  nomenclature,  sous 
le  nom  de  lymphômes,  toutes  les  productions  nouvelles  qui  au- 
trefois étaient  considérées  comme  le  résultat  d'une  dyscrasie  lym- 
phatique. On  peut  comprendre  sous  le  nom  de  strumes  une 
seconde  série  d'états  qui  se  rattachent  à  des  glandes  toutes  particu- 
lières ,  parmi  lesquelles  la  glande  thyroïde  occupe  le  premier  rang. 
Ces  derniers  diffèrent  surtout  des  affections  lymphatiques  propre- 
ment dites,  et  méritent  d'être  traités  à  part,  comme  je  le  ferai 
dans  la  prochaine  leçon. 

Dans  la  série  des  lymphômes^  nous  trouvons  tout  d'abord  un 
groupe  très-important,  qui,  au  point  de  vue  théorique,  a  une 
très-grande  valeur  :  ce  sont  les  productions  qui  se  développent 
dans  le  cours  de  la  leukémie.  J'ai,  comme  on  le  sait,  décrit  sous 
ce  nom  une  maladie  qui  se  caractérise  par  une  augmentation 
progressive  du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  (corpus- 
cules lymphatiques) ,  augmentation  qui  peut  atteindre  des  pro- 
portions considérables.  J'ai  publié  le  premier  cas  de  ce  genre  en 
novembre  18^5^,  en  même  temps  que  Bennett^,  d'Edimbourg, 
en  décrivait  un  analogue.  Cette  coïncidence  a  fait  naître  entre 

*  Vircbow,  Froriep'a  Neue  Noti%en.  1845,  nov.,  n»  780.  GeMommelte  Abhandl.,  p.  liS. 
*John  HnfhM BeDoett,  Ettinb.  Mtd.  and.  Surg,  Joum.  1846,  vol.  LIIV,  p.  413. 
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nous  des  (liâcu&sions  de  priorité,  qui  ne  sonl  i^as  encore  termi- 
nés; je  puis  donc  en  dire  ici  quelques  uioU. 

Déjà  avant  i8û5  on  avait  observé  quelques  cas  qui  appar- 
tenaient cvidommenlti  la  leucémie.  J'ai  extrait*,  ainsi  queVidaP, 
de  l'ancienne  lillérature  une  série  de  faits,  dont  il  ressort  que 
non -seulement  l'attention  des  observateurs  a  été  éveillée  par  un 
état  particulier  du  sang,  mais  qu'ils  ont  eu  l'idée  que  cet  étal 
pourrait  bien  être  en  rapport  assez  direct  avec  une  maladie  de  la 
raie.  Dans  un  cas  de  ce  genre  observé  ymr  Itarth  (1839) ,  Donné* 
reconnut  l'auf^ineiUalion  des  globules  blancs  du  sang.  Mais  on 
n'a  pas  davanUtge  reconnu  à  ce  cas  la  valeur  qu'il  méritait,  et 
les  observateurs  n'en  ont  pas  moins  continué  à  regarder  de  plus 
en  plus  les  globules  blancs  du  sang  comme  des  globules  de  pus. 
Parmi  ces  observateurs  se  trouvait  aussi  Bonnett,  qui  expliquait 
cet  état  comme  une  suppuiation  du  sang  {suppuration  of  Ihe 
blood)  ;  rinllammation  du  sang  (hémitc)  fiit  admise  pitr  Piorry. 

De  mon  côté,  je  rejMussais ,  dès  mon  premier  travail,  la  pyé- 
mie,  et  je  montrais  i'ideniilé  des  globules  que  l'on  trouvait  dans 
le  sang  de  ces  sujets  avec  les  globules  incolores  ou  lympbatiques 
normaux  du  sang.  C'est  pourquoi  j'ai  proposé  le  nom  de  sang 
blanc  ou  leukémie^.  Ce  n'est  qu'après  que  j'eus  publié  deux  nou- 
veaux cas''  et  Jul.  Vogel"  un  troisième  ras,  que  Uenuett^  reprit 
la  question;  il  réunit  un  certain  nombre  de  nouveaux  cas,  tes 
uns  lui  appartenant ,  les  autres  lui  étant  étrangers .  et  au  lieu  du 
nom  que  j'avais  proposé,  il  adopta  celui  de  leucwythémie.  Il 
s'appropria  ainsi  l'explication  que  j'avais  donnée  de  la  iwtliogénie 
de  cette  alTection,  et  il  linil  par  faire  croire  ii  beaucoup  d'au- 
teurs qu'il  avait  un  plus  grand  mérite  que  celui  d'avoir  mal  in- 
terprété un  cas  très-instructif.   Rien  ne  prouve  mieux  que  sa 


*Virchow,  Mtd.Zeilungiiea  Vereins  fiirHeilk.  inPretiuen.,  18(7,  jaov.,  n*  t.  Ceaont- 
melte  ALharnU.,  p.  17*.  Cttnilatt$  JoAreabeneAf  fur  4856.  t.  tU.  p.  I«7-1Ï0. 
■Vidnl.  Ga.  hebdom.  1^56,  p.  104. 

*  VMbJ,  /.  r.,  p.  mi.  —  Duané,  UtkroAoftit  der  Ihierûchen  FliusigkfilenttTSid.  alle- 
manile  de  Gonip.  1816,  p.  0(t,  611. 

'Virchow,  Ardtiv,  ISU,  t.  I,  p.  «18. 

'Ihid.,  I.  II.  p.  887. 

'Vogel.  Virt>>ou>'BArehii.,l.  m,  p.  570. 

*  Bfiflaell,  Edinb.  monihtf/  Joum.  1851,  vol.  XII,  p.  It6,  Leucocythimio  or  uihitê 
teli  blûod,  ifl  relMion  lo  U^€  pk{i*iotû{fif  and  palholo^  of  tké  IfimphaMe  gUmdular  st/tlem. 
Eainb.  18U.  • 
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^<^ ,  que  l'impossibilité  qu'il  recoonai»- 
■'''érence  essentielle  entre  les  glo- 

[tUS*. 

,uant  à  la  priorité^.  Il  est  inexact 

moi  l'honneur  de  cette  découverte, 

V ,  ainsi  que  le  font  quelques  auteurs 

.  .nnett  ni  moi  qui  avons  observé  le  pre- 

.  lorsque  nous  eûmes  occasion  d'observer 

r/ds  de  ce  genre,  Bennett  regarda  le  sien 

:<iUon  du  sang  (pyémie),  et  six  ans  plus  tard 

ijue  j'avais  de  suite  interprété  mon  cas  comme 

lilanc  (leukémie),  et  que  j'avais,  dans  une  série 

\  eloppé  peu  à  peu  cette  doctrine,  il  l'adopta  lui-même 

>  nioi ,  le  nom  de  leukémie s\iSit  parfaitement.  Sans  doute, 
.^  n'est  pas  réellement  blanc  ;  mais  les  chlorotiques  ne  sont 
vorts,  et  les  anémiques  ne  sont  pas  exsangues.  Tout  sang, 
,*iiie  le  plus  sain,  est  un  sang  à  cellules  blanches  (leucocythé- 
mie) ,  car  il  existe  toujours  des  globules  blancs  ou  incolores  (cel- 
lules, leucocytes)  dans  le  sang.  On  rencontre  encore  assez  sou- 
vent une  augmentation  de  ces  globules  (polyleukocythémie)  ;  mais 
la  plupart  du  temps  ce  n'est  là  qu'un  fait  transitoire  et  de  courte 
durée*.  J'ai  proposé  de  nommer  cet  état  transitoire  leukocytose^. 
Il  constitue  la  leukémie  lorsqu'il  revêt  un  caractère  constant  et 
en  même  temps  progressif;  le  nom  de  leukémie  convient  d'autant 
mieux  que  des  recherches  ultérieures^  ont  montré  que  précisé- 
ment la  leucine  se  rencontre  alors  dans  les  éléments  chimiques 
du  sang. 

La   leukémie   est  encore    d'une   grande    importance  dans 

*  Bennett,  Eàitth.  monthly  Joum.  185i,  oct. 

■Vircbow,  Arekiv,  t.  V,  p.  126  ;  t.  VI,  p.  429;  t.  VU,  p.  565.  Ge$ammelU  Ab- 
kamdl.,  p,  190.  Pathologie  ccUutoire,  s*  édit.,  p.  159.  CaïutaU't  Jahretberkht  fiir  181SS, 
t  111,  p.  1S6.  —  KdUiker,  Edtnb.  monthly  Joum.  18S4  ,  oct.,«.  874.  —  Leudet,  Ga%. 
kebdom.iiK,  p.  559.  —  Vidal,  l.  c,  p.  100.  —  Murctaison,  Med.  Timet  and  Gast. 
1866.  lhrch.,p.  820. 

■Howard  Franklio  Damon,  Leucocythemia.  Boston  1864,  p.  SO. 

'  Med.  Timet  aad  Ga*.  1861 ,  oct.,  p.  860. 

■  Arcbiv,  1858,  t.  V,  p.  79.  Gesamtnelie  Abhandl.,  p.  191. 

*Virchow,  GeMmmelte  Abhondl.,  1656,  p.  708;  Can$taU'$  Jakre^richt  fdr  1856, 
t.  m,  p.  125. 

*  Virchow,  Pathûtogie  cellulaire,  p.  142.  » 


13 


VINGT  ET  t MÊME  I.KCON, 


l'histoire  des  lyrnphômes  et  des  tumeurs  en  généra].  Elle  nous 
(«■esenle  d'abord  une  modification  incontesLahle  du  sang,  une 
dyscrasie,  et  certes  c'est  une  dyscrasie  qui  n'a  pas  un  caractère 
passiiger,  mais  bien  constant.  Celte  dyscrasie  n'est  pas  origi- 
naire; elle  n'a  pas  existé  dès  le  premier  développement  du  corps, 
mais  elle  est  inconlestahlement  acquise,  et  »e  pinxlnit  pendant 
le  couï*s  de  la  vie  exlra-ulerine.  Nous  savons  enlin  que  le  déve- 
loppement de  celle  dyscrasie  ne  se  fait  pas  primitivement  dans  le 
sang,  mais  qu'il  dépend  des  modifications  locales  de  certains  or- 
ganes, que  l'on  sait  être  en  rapport  hien  détenniné  avec  la  pro- 
duction du  sans;  :  iv  sont,  d'un  i.nl(i.  la  r(Ue ;  de  l'autre,  Wstjan- 
glions  h/mf}hatt(/nex.  On  (luut  aussi  ranger  parmi  ces  dernières 
la  fjlantie  Ifti/miffiu' ,  que  j'ai  rencontrée  très-dêveloppée  (l3/i 
grammes)  chez  des  leukéraiques*.  J'ai  distingué  dans  celte  ma- 
ladie les  Tonnes  spléniifue  et  lymphatique  -,  suivant  que  dans  un 
cas  c'était  la  rate,  dans  un  autre  les  ganglions  lymphatiques 
qui  étaient  le  point  de  dépari  de  la  leukémie.  et  que  le  sang 
a  été  peu  à  peu  modifié  par  ces  organes  malades.  Il  existe  aussi 
des  formes  vomplej^es,  dans  les{|uelles  la  rate  se  prend  à  «ilé 
des  ganglions  lyinphaliqucs,  ou  les  ganglions  en  même  temps  que 
la  rate  ;  ces  formes  complexes  sont  même  tr^s-fréfJUonlos.  .Mais  i  1 
y  en  a  aussi  oij  les  ganglions  lymphatiques  sont  seuls  modifiés*, 
ou  bien  où  c'est  la  rate  qui  seule  est  alleinte, 

La  nature  du  sang  varie  dans  les  deux  cas.  Dans  la  forme 
lymphatique  (lyniphémie) .  on  Imuve  des  éléments  incolores  Irès- 
uomhi-cu\,  qui  sont,  en  moyenne,  plus  petits  que  les  globules 
sanguins  incolores  habituels  ;  mais  la  plupart  renferment  des 
noyaux  plus  grands ,  uniques  et  plus  fortement  granulés.  Dans 
le  sang  des  cadavres  ,  on  trouve  ces  noyaux  très-souvent  libres. 
Dans  la  forme  splénique  (splénémie) .  les  cellules  ressemblent 
d'habitude  aux  globules  blancs  ordinaires  du  sang  ;  elles  sont 
plus  glandes  el  présentent,  après  l'addition  d'acide  acétique, 
des  noyaux  multiples  ou  en  voie  de  division.  pliLs  lissts.  rare- 

'POtM  n"  «il a  (le  Vëonie  IBM. 

*Virchow,  Wâr^.  Verhantti.,1.  M,  y>.  »U.  Archiv,  l.  V,  p.  83  Ge$amm«lU  Àb- 
handl..  p.  107. 

■  VJKhow,  Anki»,  I.  |t,  M7.  Gtaammtite  Abhiuidl.t  p.  19S,  19».  —  Boogaanl.  He- 
iert.  U>eW(uf,  18U.  Dec,,  Bl.  53S.  »  J.  MuMer.  NtAeri.  Tijdtehr.  woor  j/^mM., 
1S&7,  I,  RI.  49. 
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iuonl  uniques  f  aiTUOilis  et  ua  peu  granuleux.  Dans  les  Tormeti 
L'oujplexes,  on  trouve  concurremment  ces  deux  espèces  d'é\é- 
iiienls*.  Il  en  résulte  trèt^-cerlaineraent  que  les  cléments  du  sang 
proviennent  tantùl  des  ganglions  lymphatiques ,  tanttH  de  la  rate, 
et  que  la  dyscrasie  est  secondaire,  qu'elle  dépend  des  afTeclions 
orj^anicpics.  ce  que  conlinne  l'observalion  clinique.  Du  moins, 
(Hjur  la  forme  splénique ,  l'origine  locale  de  substances  spléniques 
(hypoxanthine,  leucine.  acide  urique,  acide  formiquc  etc.)  dans 
le  sang,  esl-elle  aussi  démontrée  par  la  chimie^. 

I/airecliou  primitive  de  l'organe  est  toujours,  de  son  c<ité,  de 
nalurc  néoplasique.  Le  produit  de  nouvelle  formation  qui  s'y  dé- 
veloppe conduit  toujours  a  une  augmentation  pi*ogressive  du 
volume  de  l'organe  airecté.  Cette  augmentation  présente  d'abord 
une  nature  hyitcriilasiqtœ ,  c'est-ii-dire  que  la  rate  et  les  ganglions 
lymphatiques  s'h\|}erti'ophient  peu  à  peu^  le  nombre  des  parties 
cellulaires  qu'ils  renferment  augmente  toujours  de  plus  en  plus. 
les  cellules  elles-mêmes  atteignent  le  plus  souvent  un  volume 
assez,  considérable  et  un  très-grand  dévelopj»ement.  En  même 
temps,  les  vaisseaux  et  le  stroma  se  dcvelopj>ent  fortement,  et 
l'on  peut,  surtout  pour  la  rate,  constater  avec  le  tem|js  deux  stades 
dilTérents  :  l'un  de  ramollissement,  uti  les  cellules  sont  nom- 
breuses; 1  autre  d'induraliun,  où  l'organe  augmente  beaucoup 
de  consistance'.  I>e  processus  lui-même  est  donc  îrntatif;  il 
prend  quelquefois  une  marche  intlamnuiloire.  iMais  le  développe- 
ment n'est  pas  toujours  simplement  hyiwrplasique,  il  [>eut  deve- 
nir plus  tard  aussi  hétéroplasi(jttc.  C'est  ce  qui  arrive  assez  sou- 
vent dans  les  ganglions  lymphatiques.  puis(pie  leur  développe- 
ment défiasse  sotivent  leurs  propres  limites^,  et  qu'il  se  fait  dans 
le  tissu  connectif  ambiant  des  proliférations  d'une  espèce  ana- 
logue, qui  indi(pient  une  sorte  d'infection  des  parties  voisines. 
Cela  ressort  bien  plus  des  cas  où  il  se  forme  des  tumeurs  lym~ 


*  Le  cas  il'lsBBlbcrl  et  Bobin  {Ga*.  méd.  de  Paru.  1856  ,  a"  4i),  qui  Oevatt  démon- 
trer utie  tfUe  a|i(iâritî(>n  jiour  la  Tarme  puremmi  t|ilénique,  nVsl  jias  \Alatili>,  iiuisque 
In  pUi|aes  ilr  Pvvi-r  cl  Iv  Ehymus  c-tateat  iiiwliQv). 

*  Sctierar.  Wiinb.  Verh.,  t.  II.  p.  335,  t.  Vil ,  p.  135.  —  Palwarctiiy.  ZeiUehr.  dtr 
CatUtck.  WHrfter  .■£nle.  1858,  n»  3i.  —  Mwlcr  el  Kumer,  Virehote'M  vlirAir  ,  l.  XXV, 
p.  1tr>. 

*  Gfmmmellr  Abhan<H.,  |>.  iOG. 

*  Ibut. ,  |..  îoi. 
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pkatiqu^s  dans  les  organcâ  qui  no  présenleut  normalement  au- 
cune production  semblable. 

J'ai  décrit,  il  y  »  bien  longtemps.  les  premiers  cas  de  œ 
genre;  ce  fui  d'aU^fd  dans  le  l'oie*  que  je  trouvai  de  |)etile«  tu- 
meurs qui  res.scmbluient à  des  follicules  lymphatiques,  puis  dans 
les  reins-,  dont  la  couche  corliciïle  renfeimait  d'assez  grandes 
tuméfactions  de  ce  genre.  Au  commencement  on  doutait  de  l'exac^ 
titude  de  ces  observations  ^,  ou  bien  on  les  regardait  comme 
fliniplcî^  curiosités;  mais,  chaque  année,  le  nombre  de  ces  cas 
augmentant,  on  liait  par  s'y  habituer  peu  à  peu  et  par  admettre 
des  tttmeurs  teukémifiues  hélérof)tasitfues.  Je  ne  puis,  sans  doulCf  " 
affirmer  que  tous  les -cas  qui  ont  été  décrits  comme  tels  appar- 
tiennent îï  cette  catégorie;  j'ai  déjii  prévenu  autrefois  contre  la 
possibilité  de  semblables  erreurs-*.  Mais  il  est  certain  que  ceux 
qui  se  refusent  à  admettre  les  tumeurs  Icukémiques  ont  tort  ^.  Il 
est  des  tumeurs  que  l'on  ne  peut  classer  autrement.  On  rencontre 
oelles-ci  surtout  fréquemuienl  dans  le  foie  et  les  reins  ";  mais 
elles  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  d'autres  endroits,  par 
exemple  sur  la  muqueuse  du  canal  digestif,  môme  dans  l'esto- 
mac^. ]H 

Les  productions  leukémiquesde  nouvelle  formation,  qui  se  rcD^^ 
contrent  dans  le  tube  digeslit ,  se  rapprcx:hent  beaucoup  des  tumé- 
factions ordinaires  des  ganglions  lymphatiques ,  telles  qu'on  les 
voit  habituellement  dans  la  forme  lymphatique  de  la  leukémic.  Dans 

*Archw.  1S47,  t.  1.  p.  809;  1.  V,  p.  S8. 

*Arthiv,l.  V.  p,  59. 

■  Vilk»,  Guy't  Hoip.  Hep.  18»9,  i6r.  III,  vol.  V,  p.  109. 

'Virchnw,  Canstntt't   Jahreâbericht  fur  <SJ7,   t.    Ul,   p.  iSS;  fUr  /8M.  I.  M 
|t.  237.  110. 

■BUiroth,  Heitritçe  Uir  pathùt.  Ilistohfiie.  Berlin  1»U,  p.    I«7.  ~  Rlob,  Wit 
Mf4.  \\\ichtnsi:hr.  IMÏ.  ti-  34-36. 

•W.  E.  Page,  liritith  meà.ioum,.  \9M,  n»  JO.  —  Fricdroith.  Virvhow't  Arctùv, 
1.  XII,  i>.  iï.  —  A  millclicr,  «fttrf.,  t.  XIV.  p.  488,  lab.  Ul,  ft(r-  1-  "  Leudel,  Gm. 
méd.  de  Pans.  1858.  r"  i6,  |>.  7!.t.  Sl^m.  lif  la  Soc.  de  Biot.,  ann.  1858,  sèr.  Il  1.  V, 
p.  7â.  —  Oppolrer  cl  Klob,  Wiener  iled.  Zeitang,  1858,  n<"  iB-3ï.  Clinique  pkto- 
piÎÉnM,  n"  9-10.  —  f^rstcr.  Virchow'a  Archhul.W,  p.  40l.  —  C.  WcidcObautn , 
De  leucamia.  Disî.  inaug.  Dorpal  1859,  p.  iS.  Og.  l-i.  —  v.  Rccklingïhouscn,  Kîp- 
Chow'a  Archivy  l.  XXX.  p.  370,  lab.  XIL  —  J.  F.  Kr.iuu,  De  leuifrima ,  Di«,  inaug. 
Rerol.  1883.  p.  39. 

'J.  H.  Sehrrîber,  Oe  Imktemia.  DU*,  lanug,  Regîoin.  Pr-  I8SI,  p.  56.  —  Virchow, 
(ienmmelie  AbhaïuH,.  p.  19«.  —  Prieilroidi .  t.  c,  p.  41,  Ub.  III  et  IV,  A.  —  Mouler. 
DerlinerUtH.  Woaitentehr.  1863,  n»  11,  p.  119. 
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beaucoup  de  cas  mC'rne,  ce  ue  sont  que  des  hyperplasies  des 
glandes  solitaires  ou  des  plaques  de  Peyer,  des  follicules  de  la 
bo^e  et  (les  arnyqdales ,  organes  qui  lous  t'ont  partie  do  la  série 
[ides  oi^oes  lymphatiques.  Quelquefois,  cepeudant,  on  les  ren- 
contre dans  (les  enJi-oiUs  où  des  orgîines  do  ce  geni^  no  se 
trouvent  [ws  à  l'état  nor- 
mal; elles  atleiî^nent  aussi 
de»  dimensions  qui  dépas- 
sent de  beaucoup  celles 
des  formes  hyperplasiqucs. 
Dans  celte  cHlégorie  rentre 
te  cas  décrit  par  Frietl- 
reich*.  où  il  s'était  déve- 
loppé dans  l'estomacet  l'in- 
testin de  grandes  tumeurs 
médullaires,  et  où  les  gan- 
glions niésenlériques,  con- 
sidérablement tuméfiés . 
consliiuaienl  de  véritables 
tumeurs.  Dans  uucas  quej'ai  observé,  j'ai  trouvé  une  protluction 
do  ce  genre  dans  l'iléon  (fig.  1);  elle  était  ulcérée  dans  une  très- 
grande  étendue,  et  elle  ne  se  distinguait  d'uue  ulcération  tubercu- 
leuse ancienne  queparson  fond  plal.  uniformcmcni  infiltré,  et  ses 
bords  présentant  une  tuméfaction  inédullaire  épaisse.  Maltei  -  n 

■tg.  I.  CIcéTQ  double  fifl  la  partie  supérieure  'le  rilûum  «Inris  U  leuk(>mie.  Pi^ce 
RH  87  a  de  l'année  1863.  Crmideitr  iinturcltc.  On  voit  l'un  contre  l'autre  deux  ulc^rcj« 
tk  1  l,i  cent.  Ue  iiauliïur,  et  (ï'unc  lar^ur  un  peu  inoîn»  grniulc  ;  les  botxla  prùsenlcnl 
Bn  renflement  îirfgulicr,  en  Jcinji-s  ils  >ont  forlcmeiil  Ininéflé»  et  relevai  ;  tyn  dedans 
ÎI&  »nt  les  uns  siitlIaiiU.  les  autres  UiilléA  A  pic  ;  le  fond  ùsI  tout  &  Tait  plat,  Reniement  il 
nt  piinemâ  de  pelilot  ùlevurcs  et  de  stllonï  de  luut  genro  <|ui,  A  la  coupe,  m  Tunl  voir 
comme  la  pirolirùnitiikn  ilc«  lymphatiques  de  la  couclie  sous-muqueuse.  Par  place,  cotic 
proliKfiktiar)  atteint  Lu  luniquQ  mufculairo  et  arrive  ju<^qu'à  )a  cuuche  &Dii»<s«i'cuse.  Tout 
•utour,  la  muqucuKo  l'sl  épaiïsio,  les  nllmîtAt  %nnt  hyperlT0phié«9  et  tiiménées  sur- 
bHit  dans  ta  rûpfon  où  las  deux  ukôres  sont  adussËs,  de  manière  à  reprétfenler  îles  gn- 
nolaUoDs.  On  ne  iruuve  iiuISc  pnrt  il' nid  ni  il»  i-a!i>eux.  Au  microscope,  les  cellules  de 
DonveUa  fonnattoo  aoot  asg^^i  f;randi>!i,  pnurvui^s  dv  noyaux  considérables,  et  dans  les 
parties  lunéflèM,  accuniuli:<^s  en  rimas  tr<>!>-i''pni!i.  —  lu-  ]ilu>,  il  e&isie  encore  un  ulc^e 
L»nlp,  linil  ii  Ciûl  semblable,  t^loigiié  de  i:vv\  l'viiliiiifMrGS  do  l'ulii^ro  doubla,  [lu  reste, 
nen  lie  inurbide  dans  l'inleslin;  pas  de  niuililKaliui)  dans  la  s<Jrou»e.  —  lljr|>erpla»ia 
eon»iilér.il>lu  do  la  nie. ,  luin^ttctiiMi  loukàimi)ui;  el  prolîférvtinii  dans  le  foie  et  le»  rein*. 
budocardite  volviilairc. 

'Pricdrpjcii.  /    r.,  p   *Q. 

*  Xailet,  Lo  Sfierimentote,  1858,  p.  1S7. 
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rencontiiii  des  tilàM-es  du  même  Açeniv  tiaiiij  le  duodenuiiK  il  s'en 
rencunlre  de  semblables  dans  les  ulcérations  superficielles  leuké- 
mi(|ueâ,  que  l'on  voit  quelquefois  sur  tes  amygdaloâ*  el  sur  les 
folliculef;  de  la  langue^. 

Les  aliéraliotis  du  foie  sont  bien  plus  frwiuenles.  Le  foie  I 
kémique*^  est  en  général  hy[>ertrophié»  el  celle  hypertrophie 
souvent  si  considérable  que  l  organe  peut  poser  de  /i  à  5  et  même 
de  tt  à  lA  livres.  Toutefois  celte  hypertrophie  n'est  {kis  déter- 
minée par  un  pnxluil  lymphatique  de  nouvelle  forniHlifui;  elle 
résulte  d'un  accroissement  de  volume  des  cellu^eJ^  hépatiques, 
qui  quelquefois  ne  sonl  qu'hypertrophiées;  mais  habilucllomenl 
elles  sont  hyperplastées ,  ce  qui  augmente  les  dimensions 
acini  de  lorgane*.  Ix^  produit  lymphatique  de  nouvelle  form 
tiOD  appHrait  sous  iornu-  d'um>  •  ititillraliou»,  ipii  part  du  tissu 
connectifde  la  veine  porte  (capsule  de  Glisson)  et  s*élend  plus 
lanl  entre  le  réseau  des  cellules  du  foie  dans  les  acini.  Quand 
ce  développement  est  arrive  îi  son  sununuin.  on  voit  des  fais- 
ceaux ramifiés,  arboritiés  ou  rélicuiés.  d'un  gris  blanchâtre,  qui 
travci-sent  lorgane,  arrivent  jusqu'à  sa  surface  et  confluent  en 
certains  points,  où  ils  forment  de  grandes  masses^.  A  une  éjKtquc 
moins  avancée,  on  ■'encontre  une  disposition  plus  fine,  grise  ou 
blanchâtre,  correspondant  ipielquefois  avec  une  certaine  régula- 
rité à  chaque  acinus^,  en  suivant  su  périphérie.  L'examen  micros- 
copique montre  partout  une  prolifération  provenant  des  éléments 
du  tissu  connetlif;  elle  semble  composée  presque  conq)léte- 
mentde  noyaux  de  petites  dimensions,  ronds;  quand  on  exa- 
mine atteDlivcmeni ,  on  y  reconnaît  de  nombreuses  cellules  à 
noyaux  ^. 

D'autres  fuis,  le  proiluit  de  nouvelle  fonuation  se  pré-senlc 
sous  forme  de  granulations  ou  de  petites  tumeurs  distinctes , 
à  bords  bien  délimités ,  de  couleur  grise ,  ressendilant  le  plus 
souvent  h  de  petits  tubercules  miliaires  ;  elles  en  diffèrent  cepen- 


■Kribben,  De  Uuatmia.  tHu.  inaug.  Berpl.  1S57.  (>.  S7. 

*  V,  RtcklioghiuKii ,  l.  c,  |>.  $71. 
■Vircbow,  Getammetlf  Althandl.,  p.  S06. 
•Vtrchaw.  Wûnburgfr  Verkandl..  l.  VII.  p.  I«! 

*■  V.  RecklingluuMii ,  f.  ■:..  |i.  371,  ub.  \lll.  Pièce  a"  6*  «  ile  l'anuée  itHi. 

•  Vircliow.  Arrhn;  I.  V,  p,  58. 

'  Wuauiiluuw,  /.  c,  IJi|.  lll-IV- 
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liant  par  lour  slrurlure  phis  iiii)lk'  et  leur  conl^nn  pivsque  li- 
i|iùik>.  Le  nouveau  produit  înO  compoàe  au8^i  iri  essentiellement 
ileCËtIules  lympholdes  et  de  noyaux ,  qui  sont  pour  ainâi  dire  cn- 
l<Tssé%  en  peliU;  follicules  lymphatiques*.  Ainsi  se  dévelnpiM'  une 
sorte  de  nouveaux  4;anf{lions  Ijinpliatifjues  dans  un  organe  qui 
no  contenait,  du  reste,  rien  de  semblable  auparavant.  Cette 
(imiie  rùlliculaire  se  reunil  très-souvent  ît  la  roriiie  Lrabéeulaire 
finfillralion).  dont  il  a  été  question  plus  haut-. 

Lcrt'i'/i  leukémique  présente  des  variétés  analogues.  La  forme 
habituelle  est  ici  aussi  celle  de  l'in^ltration;  clic  provient  de  la 
.'urfaoe  externe,  traverse  la  substance  corticale  et  |)énètre  t»  une 
IM^fondeur  plus  ou  nioin»  grande.  On  voit  des  faisceaux  et  des 

Fiy    t. 


l' 


lraint*s  blanchâtres  ou  ghsillres,  assez  co»»pactes  et  seri*ées,  pji- 
rallèles  aux  cônes  du  parcnehjTue  rénal,  pénétrant  de  rexterieui- 
yen  l'intérieur,  et  conlluaiit  qn  et  là  en  amas  plus  .«rands  et  plus 
uniformes.  Il  n'en  résulte  pas  de  saillie  notable  ij  la  surface ^ 

Vlg.  ».  Tiiltcrcuie»  miliairo*  ri  gran.!*"»  Uimeiira  Ieiikètni«tue«  Je»  feins.  Pièce  n"  U» 
ih  r^iiiicc  IKQt.  r.i^imlenr  n^ilurelle. 

•\irdiuw,  .-IrcAK-,  l  I .  p.  S6».  —  BwUrluif,  t.  r-,  p.  *«P,  Ub.  III.  llg.  l.  —  W«« 
11-  i  lia  l'année  !H6I- 

•  l'M^Mn"  a«.Mer»niiéclS5«.  »8  «i  tic  XHMK  lA*hel  Ittfrf.lo  raiinù«  U«4. 

Miicturw.  Archit\t.  V,  |>.  i».  —  *.  lt«  kliiighau»ai ,  /.  r..  |i.  JUi.  —  l'iéctlii"  ttif 
•1«  l'anike  I8&8 ,  M  tt  ilo  itGi ,  Mlil  ie  lifll, 

m.  * 
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D'uutrcs  fuis,  au  conlmiiv,  un  vuil  des  autlusiuis  el  îles  g 
isïiléfit  cl  c'est  préuisëment  dans  les  reins  que  j'ai  trouvé  ces  pro- 
duiUi  le  pluif  diiveloppcs,  atteignant  jusqu'au  volunto  d'une  pclîtflH 
cerise.  Dans  un  rasdr  cp  j4;eni*e  (Itg.  S),  Ui  surfaœ  «'luit  Uiulc  fjar-^ 
seiDCC  de  itmduftioiis  de  c*f  genre.  On  les  voyait  counnt^ni^riwr 
de  iJJut  petits  points  blaneliAlrvs,  et  devenir,  en  s'accroissant,  de 
grandes  tumeurs  rondes  et  siiithintes  à  sa  surface.  Ces  (uinenrs 
contenaieul  des  vaisseaux  déjà  visibles  à  l'a'il  nu ,  et  pri'senlnicni 
iiu  centre  des  tîiehes  hfiuorrluiyiques.  A  la  cou|k;,  elles  avaient 
un  aspect  nii'dullaire,  d'un  gris  blancbiktre,  assez  unilbrme. 
L'examen  niitnjscopi(iue  montrait  qu'elles  provenaient  du  li; 


Plt   3- 


■j^ 


rouncclir  interstitiel.   On  |Hiuvait  suivr^^  8Ui*tout  ihv-neti 

le  développement  dos  plus  \h}Mw-  Uw\\w  blauehdtnes  dans  te 

va«.  s.  ijutv»  microMopique  il'unu  tumwir  uttUin  ito*  t«Um  ftyrtwMi  9^. 
On  v«il.  m  bu,  ua  (iMiièrnle.  A  inoitii»  iMmM  4t  mi  W|mH  AwlPOr  «•  te  cap«li| 
lijlwHroiihic  lymiiluUqM  eooùiMrabt»  ^hI  «'«««im*  mIi*  I»  c>ii»>to>><»  ««mIfm 
•in*,  caupte  tnoneruleuMiil.  Qwrbi«t>«*uiii  \U>  ov*  «[■mlhwtet,  4  U  «IrMflNrMn  teTA-' 
neari .  roDfcntieiU  mcorc  ^  ripUh^Uwiu ,  It  v*l  «•!*«<>  4m  »«•«•■   V«r»  im 
Irvuvit  uiw  itvtl«rtk  rannaUuu  à  tva  Mbë%   Cnâ^HWMllI  1«» 
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stroraa  près  Jcs  J^loinérules  de  Miilpighi  ;  elles  avançaient  peu  à 
(«u  pur  pi*olifération  oelliihiire ,  entre  les  ranalicules  ariniteres 
"lonl  elles  tliâtcndaienl  les  intervalles,  et  y  fnrniaienl  des  aiiia^ 
Ijnipfertîdes  tK^s-sepivs  (fig.  3).  Après  avoir  enlevé  avec  un  pia- 
«au  les  corpuscules  lyuiphatiques.  il  rtwlait  un  réseau  Irts-fm, 
ressemblant  tout  à  fait  à  celui  qui  se  l'enconli'e  dans  les  ganglions 
lynipliaii(|ues. 

Lu  pn^sencc  d'infiititilioDS  el  de  tumeurs  leukemiques  dans  la 
pI(j[Hrl  des  autres  (trg.ines  est  douteuse  ou  plus  riire.  l-iebreicli  ' 
il  (Irèril  une  rèlinite  k-ukémiquc  ipii ,   dans  son  ensetnlile .  prë- 
ircoie  une  grande  analogie  avec  tes  états  dont  il  a  été  question  ; 
lam  daos  un  de  ces  cas  exainioê  avec  plus  d'attention .  de  Heek- 
(imîhnusen  n'a  trouvé  qu'une  wlérose  des  rd>res  du  nert*opli(pie. 
On  cite  des  états  analogues  de  la  plèvre-,  des  |HiUMions-^.  de  ia 
rate';  malheureusement  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  convaincants, 
surtout  quand  on  [jenso  que  l'on  ronconti'e  occasionnellenicnl  sur 
là  plèvre  pulnionaiiv  el  dans  li?s  pounion-i  toutes  sortes  de  «an- 
giions  lymphatiques,   plus  ou   uioius  grands,  ijui  ne  sotil  pas 
constants^;  on  j>eut  ti\îs-bien  les  prendre,  quand  ils  sont  tumô- 
liés,  pour  des  lyinphômes  hétéi-oplasiqucs.  Je  mentionnerai  ce- 
pendant (pie,  dans  des  c{\a  de  leukémie  bien  constellés,  j'ai  nm- 
eontrè  de  [vliles  turneui's  lyinphoïdes  dans  le  cu'ur*.  au-ilessous 
du  péricarde,  le  long  des  vaisseaux,  ainsi  que  dans  la  muffueuse 
lift  voies  respiraloites^' 

(Je  sont  surtout  ces  derniers  qui  présentent  un  grand  intérùl , 
|iarcc  (|u'ils  se  rapprochent  tout  à  fait  des  véritables  tubeivulcs  de 
la  muqueuse.  Je  les  ai  rencontres  à  la  .«nirtace  interne  de  l'épiglotte 
et  âva  ligaments  aryépigtottiqiies ,  ainsi  que  dans  toute  l'étenilue 
du  larvTix  et  de  la  trachée,  quelquctbis  jusque  dans  les  broiubes. 


'  R.  Liclircich.  DeutKhe  Kfittiit,1)t61 ,  ii"  M.  AUni  Htr  Ophlkaimoskopie .  BeiUa  lass, 

■  rheilrckli . /.  c.  P' K9.  —  Uosler, /.  c,  ll«  11.  )•.  110- 

•  Ihîitcr»,  Peuttrhf.  KUnik,  1RS| ,  ii"   IS-Sl.  —  Sart«r.    Ik    feneamia.  D!«s.   inau,;. 
b«nl    IMl.  p.  17. 

•  Hatlei  c  l'cUitxiiri.  U  Spcrimrulnle .  185U,  sctl.  ii-  U. 

'Ant.  Ptirial,  Uêm.  ntr  la  nalùrt  et  le  trmtemtnt  de  plusieurs  maladits.  Paris  IStO. 
t.  1.  ]•   SSl. 

•  néte  ii«  1(  do  rannre  U6i. 
^  Viê<e  no  SI  fr  de  Tsinnée  1S01.  — «.  ReckliiigliAUsen .  î.  r.,  \*  371.  —  l>c  pin»,  piw« 

1)0  U8<'  ri  U9>/  du  raiiiiùc  186i. 
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D'aulnes  luis,  au  tontraire,  on  voit  des  uodosiu.^  ol  iiei>  yi 
isolés,  cl  c'est  prêcisôineut  dans  les  reins  que  j'ai  trouvé  ces  pi 
duit:»  le  plus  développes,  atteignant  jusqu'au  volume  d'une  tictilc 
censé.  Dans  un  cîisdc  ce  i^enro  (Mj?.  2),  la  surlatv  ('Ihîi  inuie  par- 
seniêiî  de  pnxiuclions  dece  j^enre.  On  les  voyait  couimencer  par 
do  tout  peiiis  points  blanchîUres,  et  devenir,  en  s'aecroissanl,  du 
f^randes  tumeurs  rondes  et  saillantes  à  sa  surface.  Ces  Itimc 
œriU'iiaieiil  des  vaisseaux  dt^it  visiMesâ  l'œil  nu ,  et  pn-sentaiï 
au  lenlre  des  (aches  hèniorrliayiques.  A  la  coupe,  elles  avaient 
un  aspect  uiodullairc.  d'un  gris  blanchâtre ,  assez,  uniforme. 
L'oxnrnen  niicroscopique  montrait  qu'elles  provenaient  du  tissu 

Vif  a. 


>y 


;   i,',     W    '^)s,     A 


conncrtif  iutcrstilicl.   On  pouvait  suivre  surtout  très-ne tUuiie lit 
le  développement   des  plus  petites  taches  blanchâtres  dans  le 

viB.  B.  r^npe  microK9]>iiuc  d'une  tttrapur  tniliaire  des  reins  refiréavnl^  Ilg.  ij. 
On  voit,  ni  bai,  un  gloiiiôrulfl,  h  inoitii;  di'Ukchfi  (le  tia  capsule.  Aiiluur  du  1»  cajiiiile, 
Ji)'l>[Tlix)iihtr  lyiri])li.iliirue  considtTnbtc  qui  s'avance  entre  les  oiiolicule»  tirioatres  voi- 
HÏnfl,  cftu]ii'»  tmn».\LTflJilt.Miient.  Uu(il<itie«-tina  <lo  fut  cAn.il kule»,  ii  \a  circonr<}reace  inrj- 
ricuie.  rcnfcrirtcnl  eiicuro  de  rriiilitiJIiuiu;  il  «»1  enlève  «les  auUca.  Vers  lin  bord»  m 
Irtnivu  tine  nuiivello  rariaatiun  û  «on  d<>bul.  CroBftisïeinent  30O, 
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slroiiiii  près  lies  Klouiorult,':s  de  Miil|>i;.,'hi  ;  elles  avunçiiieiil  peu  à 
peu  par  prolirération  relluliiii-c ,  entre  les  canalicules  urinifères 
doul  elles  distentlaient  les  intervalles,  el  y  forniaient  des  amas 
lynipboïdes  Irès-scrrôs  (fig.  3).  Après  avoir  enlevé  avec  un  pin- 
ceau les  corpuscules  lyinpliatiijues,  il  restait  un  réseau  Irès-fin* 
roaseinlihini  tout  à  lait  h.  celui  qui  se  rencontre  dans  les  ganglions 
lyiuphuli([ues. 

1^  prt'S(m(%  d'innitrations  cl  de  tuineur's  loukéniiques  dans  la 
pIu[Kirt  des  autres  organes  est  douteuse  ou  plus  rare.  Liebreich  ' 

décrit  une  rétinite  ieukém{«iue  qui.  dans  son  ensend>le.  pré- 
înle  une  grande  analogie  avec  les  état^  dont  il  a  clé  question  ; 
mais  dans  un  de  vkis  cas  examiné  avec  plus  d'attention ,  de  Uook- 
linghausen  na  lixtuvé  qu'une  sclérose  des  libres  du  nerf  opli(|ue. 
On  cite  des  étals  analogues  de  la  plèvre-,  des  poumons^,  de  la 
ralc^;  maliHuivusenient  ils  ne  sont  |jas  foui  à  Tait  o>nvaincants. 
surtout  quand  on  pense  que  l'on  rencontre  oi^^asiunnnlleincnt  sur 
la  plèvre  pulmonaire  el  tians  les  puumuus  toutes  sortes  de  gan- 
glions lyiupliatiques.  plus  ou  moins  grands,  qui  ne  s<ml  [)as 
constants^;  un  (leut  très-bien  les  prendre,  quand  ils  sont  tumé- 
liéê,  p(jur  des  lyinpbômcs  bélC]*oplasiques.  Je  mentionnerai  ee- 
[lendant  que,  dans  des  c^is  de  leukémie  bien  coustiités .  j'ai  ren- 
conlré  de  [>etites  tumeui-s  lymphoïdes  dans  le  c«'ur*.  au-<Jessous 
du  iMÎricardc ,  le  long  des  vaisseaux  ,  ainsi  que  dans  la  mutfHcuse 
des  voies  re.y ti  ratai re*^. 

Ce  sont  surtout  ces  derniers  qui  présentent  «n  i^raml  intérêt, 
parce  qu'ils  se  rapprochent  tout  à  lait  des  véritables  tubercules  de 
la  muqueuse.  Je  les  ai  rencontrés  ii  la  surface  interne  de  l'épiglotte 
et  des  ligaments  aryé()iglottiques,  ainsi  que  dans  toute  lelenduc 
du  larynx  et  de  la  trachée,  quelquefois  ju«jue  dans  les  bronches. 


•  R.  Ucbrckh,  DeuUctie  KttHtk,  1861 ,  ii*  SO.  Altat  iter  Opfilhalmotkopte.  Oorlin  1863. 
Ul..  X  .  fli;.  a. 

'  f  riMifich  .  /.  c,  p-  V'.  —  Monter,  1.  r.,  ii*  It,  )>.  110. 

•  Dcitcm,  DruUrhe  Htinik,  1861 .  n"  tS-U.  —  Swkr,  Ue  kueœmm.  Dfe».  inaug. 
Berui    IMîl.  p.  )?. 

*  Ualtri  o  IV-lliiuiri ,  La  Spfnmentafe ,  1859 ,  seU.  n'  &. 

•Aoi.  Purtal,  .Vfot,  iwr  la  nature  et  le  IraittmenI  rfr  ;)ir«i<Miiri  mulatlée:  P«rw  laUO, 
l.  I    |>.  i^l. 

*  ritei:  D"  1  i  do  l'annvv  t86S. 

'  l'iMc  ir>  Si  fc  <te  ramiùc  1862.  — v.  R«clilliigh«iueii,  f.  c,  |i  »;t-  —  De  |tlu8.  plécn 
B*  IWc  et  tt9>/  ilL>  l'«iin<-e  1864. 
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GêncralenuMit  ils  t'onsi:5tcnl  en  de  |M»liles  luiiiéfaolions  r>ian- 
chàtres  ,  arrondies  et  Hplalies,  de  cniisislancc  assez  molle,  delà 
j^-andeurd'iin  pointjusqu'à  deux  millimètres  de  diamètre,  situées 
souvent  aux  oritices  des  glandes,  bien  qu'(m  les  rencontre  aussi 
auliT  part,  b'  plus  souvent  ils  «mt  très-dissi^minêd.  séparés  les 
uns  des  autres;  quelquefois  cependant  ils  conlluenl  et  se  rt'u- 
nisseiU  en  une  înlillralion  épaisse,  uniforme,  comme  je  l'ai  tu 
dans  loul  le  segment  supérieur  du  larynx  »  depuis  Ie«i  cordes  vo- 
cales supérieure:'?  jvisqu'auv  lii^anicnUs  aryépii;loitiques.  On  voit 
sur  des  coupes  exaujiuees  au  microscope  le  tissu  connectif  de  la 
iuu(|ueuse.  jusque  vers  la  superlicie,  rempli  de  corpuscules  Jym- 
plioldes,  sans  copendaul  présenter  de  tendance  à  une  dégénc- 
ivscence  graisseuse  ou  caséeuse ,  ce  qui  le  distingue  <Ui  luliereule. 
Assez  souvent  la  prolifération  s'ctend  jusque  tians  le  tissu  sous- 
nnupieux  et  encore  plus  pi-of'ondémcnl;  il  faut  cejx'ndanl  se 
f^aiTler  de  pi-endre  la  cou[>e  des  vaisseaux  souvent  remplis  complè- 
tement de  corpuscules  lymplialiques  ptiur  i\cà  foyers  de  prolilé- 
ralion,  observation  qui  supplique  également  aux  autres  parties. 
On  fx.'Ut  donc  dire  d'une  manièrt-  i;enérale  que  les  lymphôuie:^ 
lrukéiniquesressend)lent  beaucoup  aux  tulK?rcules.  Celte  analogie 
est  parfois  telle  (|ue  les  hjmphmuiw  miiuiiifs  surtout,  cunsidéivs 
isolément,  peuvent  it  |)eine  iHiv  distingués  des  tubercules  nii- 
liaircs.  En  considérant  l'ensemble  des  lésions ,  on  évite  générale- 
ment cette  confusion.  (Cependant  les  produits  de  nouvelle  forma- 
tion eux-mêmes  f>nl  un  caiactère  spécilique  dans  la  pei'sistance 
des  olémeiiU  leukémù/iu-H  qui  se  lixtuvenl  dans  les  nodosités, 
ronqiarés  tk  ceux  des  tubercules.  On  n'y  remarque  pres^^ue  jamais 
celte  tendance  mafquw  Ji  une  ilégénérescence  graisstuise  ou  ca- 
séeuse. <]ui  distingue  si  visiblement  les  plus  |>etits  tubercules  dans 
la  phqjart  des  organes.  I/uIeéralion  m<>me,  qui  atteint  si  rapide- 
ment les  tubercules  superliricls  de  la  muqueuse,  ne  se  voit  qu'ex- 
ceptionnellement dans  la  pn)1iréi'iitiiin  k'ukémiquc.  même  arri- 
vée ii  son  plus  giand  développement.  Klle  nous  montre  aussi  une 
tendance  niai-qucti  à  produire  dos  in /Ht  rations  tUffuses  éientlum  ou 
des  tuttifurs  ptiix  f/ramli'.s ,  plus  moUns  et  rtvtrniariwes;  ce  <jui 
ne  S(i  Vfn'l  en  rien  dans  la  tuberculose.  Ainsi  donc,  ffuel'itif  si- 
rnihUulf  que  l'on  soit  obligé  de  reconnaitre  enti-tr  hs  lyinfili 
Icidétnitfties  et  le  (ubcrcute,  on  ti'ouve  wjjenilanl  toute  raison 
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5tparer  ces  deux  affeclioDS  l'une  de  l'autre,  ot,  pour  lo  dire  tlês 
flprésenl,  Ifes  ^Tandes  pi-olilérations  leukciniques  se  rapprochent 
ibvanlagc  de  la  nêoplasit?  de  la  lièvre  typhoïde  que  de  celle  de  la 
liibcaulose.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  l'èvolulioa  de  ces  maladies 
mllitpoup  faire  ressortir  distinctement  l'individualité  do  la  leu- 
Lffflie. 

Comme  marche  de  raffeelion,  on  voit,  en  général .  un  or^ne 
Kmjiliatique  couiniencer  |»ar  s'hyiK*rplasier.  Cet  organe  devient 
ensuite  la  source  de  cert^iines  nioditications  du  sans^,  niodilica- 
liuûs  de  deux  ordivs  diirércuts  ;  les  unes ,  chimiques .  portent  -^ur 
certains  éléments  qui  se  rencontrent  normalement  dans  cet  or- 
gane à  l'état  de  sucs  parenchymatoux .  et  qui  ap[>ai'aLssenl  en 
pluK  fîrande  quantité  dans  le  sani;  des  leukéiiiiques;  les  autres. 
iii(Hf)holoi:iques,  proviennent  de  certains  éléments  cellulaires  qui 
pénètrent  dans  le  snll.^.  Puis  vient  en  troisième  lieu  rntreclioii 
li^ti^roplasique  d'autres  orfianes,  ipii  œnstitue   une  espèce  de 

On  pourrait  être  ici  ti-ès-facilement  conduit  h  considérer  comme 
iiuitériaux  de  transmii^sinn  de  ta  métastase  les  globules  incolores 
du  santç  ou  de  la  lymphe,  qui  passent  des  t;ani<lions  lyinpha- 
liqiies  ou  de  la  raie  dans  le  sani; ,  et ,  d'après  les  anciemies  opi- 
mas  de  pathologie  humorale,  rien  ne  serait  plus  naluivl  tpie  de 
penser  que  les  tumeurs  secondaires  sont  des  dépôts,  des  exciv- 
lions  provenant  du  sang,  que  leurs  élémenls  auraient  été  direcle- 
nient  transportés  d'un  ganglion  lymphatique  ou  de  ta  rate  dans 
tcfoie  ou  dans  les  rems.  H  n'y  a  même  rien  de  plus  sinqile  que 
dépenser  que  c*esl  {Kir  la  veine  splénique  que  les  cellules  de  la 
Rite  passent  dans  le  sani?  de  la  veine  porte  et  arrivent  dans  le 
foie.  Mais  l'observalion  directe  montre  quo  les  éléuients  des  lym- 
f'bùmes  mélastaiiques  se  développent  sur  pl.ice,  tiuece  dévelop- 
pement pi*ovient  du  tissu  conne<^;lit';  qu'il  ne  s'afçit  donc  p^s  de 
(lépùls.  mais  incontestahlenient  de  produits  de  nouvelle  lorma- 
lion  *.  Si  l'on  veut  considérer  ces  éléments  comme  porteurs  de  la 
(tyscrasie  et  comme  déterminant  les  métastases,  il  est  au  moins 
oaUircI  d'admettre  qu'ils  trausportenl  une  substance  contagieuse, 
et  qu'il  en  résulte  dans  un  autre  endroit  une  inoculation  qui  y 
détermine  un  dévclopt>pinent  analoiçu*'  à  celui  qu'avait  picscïtlé 

'  Virclmw,  CmmuteUe  AMiindl.,  p.  Stilt. 
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lo  puint  prïinitivcuieDt  alteinl.  Je  nose  pas  aflirmor  qu'il  ( 
ainsi .  et  je  crois  que  l'avenir  seul  poumi  décider  îi  cel  ê^aixl.  Ou 
voit  aussi,  dans  la  mdnnêiiiie  (U  II,  p.  271),  la  raleétre  lesiêj^H| 
principal  de  la  production  des  cellules  pi^uenlôeî;,  el  le  foieren-i 
fornicp  les  mêmes  pitHluotions  noirâtres  en  foyers  pins  ou  moins 
miliaircs;  néanmoins  lesclémcnls  uc  sont  pas  introduits  dans  le 
foie;  ce  bodI  les  cellules  du  \issn  conneclif  ïntei'stitiet  qui  ren- 
fcnuonl  la  luatièrc  colorante .  et  qui  produisent  les  foyers  par 
prolilcratifin.  Ouîint  îï  l'Itistoiro  générale  de  ces  productions,  il 
est  |)our  nous  du  [diL-i  f^'nuid  intôix-t  de  posséder  dans  la  leukè- 
niie  un  exemple  complet  de  la  généralisa  lion  successive  d'un  pro- 
cessus originairement  local,  avec  une  connaissance  des  dilTérents 
sUules  plus  exacte  que  dans  tout  auln»  mode  de  j^énéraMsation. 

Les  (.'lats  leukémiques   n'intéressent  guère   la  chirurgie  que 
qtiand  les   formes  lymphatiques  et  complexes  des  tunicfaelions' 
pansiiiiimaires  sont  surtout  extérieures.  Les  lymphrtmes  internes 
n'ont  jusqu'à  présent  jamais  été  l'objet  d'un  traitement  chirur- 
gical ;  c'est  à  [leine  si  on  les  diagnostique  comme  tumeurs.  Ce' 
n'est  que  pour  la  rate*  quePona  discuté,  dans  ces  derniers  temps, 
la  question  de  savoir  si  l'on  pouvait  extirper  ces  tumeurs,  après' 
(pie  Kiichler*  eut  tenté,  sur  un  homme  (qui  n'était  pas  alTeclé' 
de  leukémie) ,  rcxtir{»ation  de  la  raie,  essai  qui  n'a  pas  été  cou-, 
i-onné  do  succès.  j 

Il  est  irès-imporlant,  par  contre,  de  re<»nnal'tre  les  tHfnours  leti- 
A*é/HiV;i(('.v  iIps  tjanyliuns  tynifjfuitû/ui's .  parce  (pielles  ne  rentrent 
plus  dans  l'ancien  c^idre  de  la  scrolulose.  avec  laquelle  elles  ont, 
du  reste,  tant  de  rapport.  Le  premier  développement  a  lieu  très- 
souvent  tout  à  lait  il  la  périphérie  du  corps;  par  exemple,  les 
ganglions  axillnires  d'un  dSlé  se  tuméliient  les  uns  après  les 
autres,  puis  \es  i^angliuns  du  cou  du  c<^té  correspondant,  puis  les 
ganglions  plus  éloignés,  jusqu'à  ce  que  quelquefois  tous  les  gan- 
glions lymphatiques  du  corps  soient  pr'is;  d'autres  fois  le  proces- 
sus commence  par  les  ganglions  inguinaux,  pour  s'étendre  eu-, 


•  a.  Sjnji>n ,  t'rtheil  dfs  Venins  hfui$t-her  Aei-Ue  in  fMtnmtmit  uber  ihe  Bj^irpalion 
eiiin  ettroni^fiten  itHitumon.  Oiussea  IS55.  Oie  Esatirpation  der  iUiU  ùtn  JUaûcAen., 
GiMien  1857. 

*n.  Kilchler,  K.rsttTj)ahfm  eine»  Mil\lumon.  Darm*!.  I«55.  Kune  Zerfliedemig  \ 
Sckrifî  dts  0'  G.  Sitnon  Obrr  flie  E.nsthj>alii»i  t{er  !Hil%  am  JHetuçben.  Dirmit.  1158 
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«lilc  aux  ganfïlions  lomlmlivs  elc.  Oal  ainsi  que  les  groupes  de 
ganglions  se  pronimiU  les  iins  après  les  autres,  et  (hins  ebn(]uo 
groupe  un  ganglion  après  l'autre,  ceux  qui  ont  été  alTecU-s  les 
dcroiers  se  trouvant  placés  dans  la  direetion  habituelle  du  cou- 
rant lymphatique.   Oënêi*alenient  on   ne  reconuatt  pas  à  celte 
afToction  de  causes  locales  ou  extérieure?  bien  déterminées ,  et 
(fi^jà  lu  firemière  atteinte  inorliide .  mais  plus  encore  celle  qui  se 
luontre  plus  lard,  produit  tout  à  fait  l'inquiession  d'une aiToction 
(fyscrasique.  Qiwnd  l'aireclion  passe  d'une  aisselle  à  une  aul»» 
oti  aflecte  plus  lai*d  les  aines,  on  ne  peut  iruère  adniellre  une 
autre  voie  de  iransiiiissinn  que  celle  du  sanif.  Quelquel'dis  la  lu- 
(uéraction  se  t'ait  lentement  et  subrepticenieni  ;  assez,  souvent  elle 
r*  fait  brusquenienl  jwr  accès,   même  avec  un  mouvement  fé- 
l)rile'.  f]he/  les  fonmies.  quel(|uefoîs.   ce  développement  est  en 
ntpport  fvidenl  avec  les  fonctions  gt-nita- 
les  (menstruation,  grossesse,  étal  puer- 
péral). 

Le  degré  le  plus  avancé  de  l'affection 
rat  constitué  par  la  tumcfadion  tjimémh 
de  toux  lex  gaïujlions  ttjmphatiifues  du 
rDrps.  \jC  .ganglion  le  plus  |)elit  (H  le  plus 
iHoigné  n'est  pas  épargné  par  le  mal. 
Mais  le  mal  atteint  surtout  les  i^rand^: 
amas  ganglionnaires,  et  lïarmi  ceux  qui 
sont  internes,  il  s'attaque  avec  prédilec- 
tion aux  ganglions  <iu  médiastin  et  du 
miseiUèi-e.  Ces  derniers  peuvent  former 
des  pa<iuet*  de  1  pied  h  1  1/2  pied  de 
diamètre,  et  se  montrer  sous  forme  de 
tumeurs  réiro-f>éritoncales  les  plus  volumineuses  2.  Les  ganglions 
extérieurs  produisent  des  amas  du  même  genre  ;  souvent  ils  sont 
presque  continus,  aux  aines,  aux  aisselles  et  au  cou,  où  dus 
agglomérations  de  ganglions  rétmis  entre  eux  s'étendent  depuis 

Wt%.  é.  Tuuwurâ  li!iiL^nûii]U(!fi  des  glariilM  lyiiif>tiatIi)iiDg  kûus  -  innxillairi^Ti  ol  jugit- 
luire».  Pitee  n^  48  b  <Jc  l'année  t8S9.  1/i  tic  grandeur  nalurcllv,  l'ruvcnanl  d'un  ran 
■lu  Irukùmif  rotnpos6e  (spli^no-]vtT)|ttinliriut^)  i|ui  |>réH«nUit  In  marf-l^i*  d'un  |iiir|)iir;i  e( 
enl  une  utue  mortelle  pir  la  rupture  Ad  I»  tnte.  Cpr.  tleuUche  Kiintk .  tSVJ ,  ii»  23. 

'Vircliow,  Cctammrttt  Al'hntuU..  p.  SOï. 

*PUc»  aoUifet  llSf  deliinnéo  t8t4. 


■24  VINGT  KT  INIKME  LKÇON. 

la  mâchoire  inférieure  et  l'occiput  jusqu'à  la  clavicule*.  Les  gan- 
glions isolés  se  tuméfient  dans  ces  conditioDs  jusqu'à  former  des  tu- 
meurs de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  et  même  plus  volumineuses*. 
1/aspect  extérieur  d'une  affection  de  ce  genre  peut,  dans  cer- 
taines circonstances,  être  le  même  que  celui  de  la  scrofulose  glan- 
dulaire aiguë,  surtout  quand  on  voit  se  prendre  successivement  la 
plupart  des  ganglions  périphériques;  ouest  donc  singulièrement 
porté  à  croire  être  en  présence  d'un  sujet  scrofuleux.  Mais  le  ca- 
ractère essentiel  qui  différencie  les  formations  leukémiques  de 
toutes  les  productions  scrofuleuses  consiste  en  ce  que  les  tumeurs 
glandulaires  conservent  la  plus  grande  analogie  avec  l'ancienne 
structure  ganglionnaire,  que  leurs  conditions  restent  les  mêmes 
pour  ce  qui  est  de  la  circulation  de  la  lymphe  ;  les  voies  restent 
ouvertes ,  c'est  pourquoi  tant  d'éléments  cellulaires  passent  dans 
le  liquide.  Les  scrofules ,  au  contraire,  présentent  de  très-bonne 
heure  des  processus  nécrobiotiques  ;  il  se  produit  des  régressions, 
et  si  la  tumeur  glandulaire  atteint  un  certain  développement ,  les 
éléments  Unissent  par  dépérir,  ce  qui  conduit  à  rulcération.  C'est 
cecjui  n'arrive  pres(|ue  jamais  dans  la  loukémie,  que  l'on  sache 
jusqu'à  présent  ;  les  ganglions  (XMivent  devenir  très- volumineux  , 
mais  ils  ne  s'indurent  pas.  ils  ne  pivsentent  [ws  à  la  coupe  d'ap- 
[wrence  caséeuse  ,  et  ils  ont  loujou!*s  les  caractères  de  ganglions 
qui  fonctionnent.  I.a  fonction  (XM-siste;  elle  est  même  exagérée. 
O  n'est  <|ue  dans  quelques  raivs  cas  que  j'ai  constaté  de  la  sup- 
puration dans  ces  ganglions*. 

Kn  même  temps  les  parties  environnantes  sont  moins  altérées. 
Jjimairije  n'ai  vu  dans  la  leukômie  ct^i;  (vriadénites  que  l'on  ren- 
i'ontn>  si  souvent  dans  la  scix^lulost» .  et  qui.  en  déterminant 
entre  les  différentes  glandes  afftvtet*s  une  imiuralion  calleuse, 
IrfHiMrorinent  [)eu  à  peu  tout  lo  (Kiquot  en  une  masse  noduleuse. 
i:f}\}i:rt:uUi  en  elle-même  et  adhéivntt^  au\  jiiirlies  voisiuos.  Chaque 
^(in^liori  leuki'fuique  isolé,  quand  nu^mo  st'S  dimon>tt.>ns  seraient 
trt'fworisidérables,  et  quand  mèuH'  \\  st»  U\mverait  iK'S-près  de 
(!f!U\qui  l'avoisinent.  i-este  isolé,  ivlativtMuont  librt»  et  mobile. 
H  HJi  calcule  elle-même  ne  s  épaissit  jk*s  i\>usideral>!ou>e«l. 

'  l^t^rt!  n*  Ul>l'^  At  ruinée  1861. 
'  Piref.  n-  fti  f  (le  rann^e  186Î. 
'  VirrhiiW.  Cfummelte  Ahhtmdt..  p.  itti 
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gan^'lions  leukétniques  isolés  sont  plus  mous  au  loucht^r; 
ils  sûtit  nas({ues,  quelquefois  presque  flucluaiUs;   leur  surfuee 
i!St  li£se  et  unie,  d'une  couleur  blanchâtre  pâle,  jaunâtre  ou  grise. 
\Ucou|>e,  la  subslancc  corticale  et  la  substance  médullaire  sont 
Il Ufçdie tuées  de  volume  ;  celte  derûièiv  présente  maniresU^iiieni 
un  aspect  ciiverncux;  la  première  est  dense,  plus  homoj^ène» 
^rise  ou  d'un  blanc  rougedtre  ;  souvent  elle  est  tout  ii  fait  mëdul- 
liiiœ.  humide  et  coitsidéraltlemenl  tuméliée.  Elle  est  le  véritable 
si^S*  ^le  ïi*  pi-oliféralion  liy[>t'iplasique ,  qui  consiste  principale- 
meol  en  une  aui;meiilatiuu  dans  les  corpuscules  lymphatiques 
(Eachjmkùrner)é  Au  <lébut,  ou  recunnaJl  encore  rancieonc  divi- 
^OD  en  lobes  et  eu  follicules;  plus  tard,  ou  ne  la  distingue  plus, 
et  la  .£;hinrle  semble  consister  presque  ooniplf^teitienl  en  un  tissu 
iiiKlullaire  (riche  eu  cellules).  U's  corpuscules  lymphatiques  sont 
assez  libres  ;  ou  peut  les  exprimer  ou  les  rAcler  en  partie  sous 
rormcd'un  suc  trouble*.  Quand  on  a  lavé  avec  ua  pinceau  les 
coujtes  mii^rosoopiques  laites  sur  ces  i^landes  préahdtlenient  dur- 
cies, il  ivsie  un  réseau  vasculaire  très-abondant,  et  un  slroma 
(jui  est  peu  développé^. 

A  la  leukémie  se  rattache  enfin  un  autre  processus,  qui.  sans 
doute,  suivant  l'idée  que  l'on  s'en  fait,  semble  avoir  moins  de 
mnnexion  avec  la  scrofulose.  C'est  notre  it/pluix  ordinaire  ou 
/irrre  typhiiith  (iléotyphus.  typlms  abdominal).  Ce  processus  a 
ivia  de  Ires-particulier,  que  les  inoilifications  locales  qu'il  ap|M>rle 
dans  les  mêmes  ortçaues  (jui  pai'llcipent  à  la  leukéniie.  c'est-à- 
dire  la  rate  et  une  grande  [lartie  des  f^anïflioDS  lymphatiques,  le 
placent  pour  ainsi  dire  entre  la  leukémie  et  la  soroi'ukfse.  En 
effet,  on  y  rencontre  déjii  très-S)iuvent  une  tendance  à  la  dégé- 
nérescence des  parties  nouvellement  l'orniées,  \\  leur  disparitiou 
•'l  à  l'ulcération  qui  eu  est  la  conséquence  iinale.  Dans  le  typhus, 
m  a  oaturellcment  bien  moins  souvent  l'occasion  d'en  arriver  it 
un  evamen  chirurgical,  et  je  ne  l'aurais  UK^me  pas  moationné, 
s  le  développement  ne  pouvait  par  lui-même  revêtir,  dans  cer- 
taines parties,  le  caractère  d'une  véritable  tumeur,  ainsi  qu'on  le 


*  Virrhitw,  GtMauunriu-  Ahhundt.,  p.  203. 

■F.  l<ii|Mr,  Reilritge  iui  ftnthMotinrhfn  Aivjtomié  ier  L^mphfïriiÊn.  Inauf;.  m%%. 
WtiraburK  175B.  p.  »*.  —  (;,  Kckard.  Ik  glitn'Iularum  li/ntphatirarum  nlnu-tura. 
bÎM.  ÎHJim    Itt-rnl.  1858.  f.  15 
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reiiiartiuo  dans  les  i^'aii.î<lions  inésenlériques,  lospiaquesde  Pcycr, 
mî^ïuti  [1<IDS  lus  glandes  sulilaii'cs  de  l'into^lin.  et  si  mèiiie  vjh 
processus  n'avait  pus  sa  place  marquer  ici  par  toute  la  inarohe 
do  l'iîvolution  locale*.  Car,  selon  toutes  les  apiiarences,  H  y 
existe  aussi  une  certaine  modiiication  primitive  du  san^.  !l  est 
vrai  quon  ne  connaît  pas  du  tout  3es  conditions  primitives; 
dans  ces  cas.  il  est  (jossiblc  que  les  alt^^rations  secondaires  que 
l'on  connaît  mieux,  ne  soient,  fiour  la  plupart,  que  des  étals 
consécutifs  aux  imxlilications  locales.  En  tout  cas,  nous  trouvons 
ici  aussi,  de  très-bonne  heure,  un  développement  hypcrplasique 
des  parties  lymphatiques,  surtout  des  follicules  solitaires  et  des 
plaques  de  Peyor,  dans  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin;  car  oc 
que  l'on  a  appelé  masse  Ifjphûfuc'  est  une  matière  hyperplasique, 
qui  procède  d'une  prolifération  des  coltules  ylandulaiivs  *.  Il  se 
forme  ensuite,  ici  aussi,  un  développement  hélcroplasique ,  sur- 
tout distinct  au-dessous  de  grandes  plaques  du  typhus ,  dans  la 
tunique  musculaire  de  l'intestin  et  dans  la  tunique  sous-st-reuse*, 
où,  du  reste,  on  ne  rencontre  à  réUl  normal  aucune  partie 
glandulaire.  Cette  masse,  qui  est  en  partie  héléi-oplasique  et  en 
partie  hyperplasique,  représente  ce  qu'on  appelle  o»/j7(r«/ioH  mé- 
iluUaire,  et  provient  |w»r  const^uenl  non  pji-î,  ainsi  que  l'admet- 
tait l'école  de  Vienne,  d'une  exsudation  albumiueuse,  mais  t(ml 
simplement  d'une  prolifération  cellulaire. 

Presque  toutes  ces  parties  nouvellement  formées  disparaissent 
soit  par  une  rcAo/i//(ort  successive,  qui  [x!ul  iiMiiédicr  au  trouble 
qui  s'est  produit,  sans  laisser  de  traces,  soit  (Mir  une  métamor- 
phose caséeuse  {tuberculi forme)  ^ ,  qui  conduit  au  dépérissement 
(nécrobiose)  et  enfin  a  l'ulcériition. 

Telle  est  la  mai-clie  du  développemeni  dans  les  organes  lympha- 

M'irchow,  Cemmmelie  AMandt.,  ji.  SOI. 

Nul,  Vugcl.  Palk.  Ami.  de*  ittMtchJ.  Ktirpen.  LoîpK.  18IS,  p.  SS9.  tah.  VI, 
lig.  19-19  ;  Ub.  1\1[ ,  Rg.  3-4. 

•Virehow,  \Vùr-*b.  VerhanitL,  1850,  l.  l,  p.  86.  llUnei  Mt4.  Wcnhtnuhr.^  1856. 
n«  I,  S.  8.  —  Werfl,  /'n(A-il  Uutloiogw.  Wioo  1851.  p.  390.  Ar.  71,  —  Upcr.  /.  «., 
p.  tS.  —  Gnilio.  Virthou/M  Arehiv,  l.  IX,  p.  347.  —  Rillnith ,  ^M..  i.  \XI,  p.  4U, 
Ub.  V(,  llff.  1-a.  —  Wilks,  tiuv'i  tloip.  ttep.,  1856.  s<-r.  111  .  vu],  il,  p.  138.  pi.  V. 
Rf.  0.  ~  C.  Cuil.  l'iitech,  lie  nniInHimihiii  imalainiciâ  piortMu  lyi>hu»ti  tniUtftii. 
Bcnil.  tS57. 

*  Vircliow ,  yiûnh.  VfrbaHiU.,  t-  I ,  p.  Hft.  —  Hc»cbl ,  C«mpt»diMr»  Jtr  patbel.  Ana- 
lomif.  Wieii  |8i5,  p.  tu. 

'  VirclKiw,  Wtinb.  VerhasHl.,  L  11 ,  p.  7S, 
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|ues  (le  la  iiiuf|ueufu>  intestinale»  et   il  en  osl  de  m^me  de  la 
ile  eldL'S  i;angIions  mésoulériques.  ï^i  tumëfaclioa  typhique  do 
la  rate  n'est  ijas.  ainsi  (|u'on  l'a  admii;  si  souvent,  à  reKomple  de 
la  plupart  des  auUe^  luinèlactions  de  cet  organe ,  de  naluiv  seu- 
leraeolliy(ïeivn»ique,  mais  eileeslesseutiellementhyperplasiquc  *. 
Elle  peut,  de  son  oôté.  iMre  mise  en  parallèle  avec  les  gonflenientij 
(les  ganj^lions  inésenleriques.  qui  donuenl  quelquefois  lieu  a  de 
si  gitisses  tumeurs  mêdultaireâ.  Il  |)eul  aussi ,  ainsi  que  Friedreieh 
et  K.  Wayner-  l'ont  montre,  se  prcMliiire,  dans  le  typhus,  des 
firoli  fera  lions  de  oe  genre  dans  ilauln-s  organes,  par  exenqile 
(Inns  le  foie;  seulement  elles  n'atleiKuenl  pas»  en  général,  un 
aussi  i^rnnd  développement.  On  ne  saurait  ici  méconnaître  une 
cprtaine  analogie  avec  la  leukémie.  et  quand  on  s*-  rapjielle 
d'autres  pixx.'essus    typhoïdes,   par  exemple  la    (leslu    orienliile 
(pesle  adénique) ,  dans  laquelle  se  prennent  surtout  les  ganglions 
lymphatiques  externes'^,  on  sera  bien  forcé  d'adnieltrc  des  re- 
lations multiples  entre  ces  élaLs  morbides. 

Dans  la  rate,  le:^  proliférations  résultant  du  typhus  se  bornent 
le  plus  souvent  à  une  hyperplasie  cellulaire.  I^s  ganglions  mé- 
sealériques  luméliés.  comme  les  infdtrations  médullaires  des  fol- 
licules intestinaux,  passent  souvent,  quoique  moins  réguliêrv- 
uent ,  piu'  des  transformations  nécrohiu tiques .  qui  conduisent , 
dans  une  étendue  plu.<:  ou  moins  i^'iande,  à  une  niélnmorplioso 
caséeuse.  On  trouve  notamment  de  ix'tites  .arn»  nu  la  lions  et  des 
Dodosités  sêclies  et  d'un  t;ris  blanchâtre,  au  milieu  du  tissu  mé- 
dullaire. C'est  là  ce  qui  distingue  surtout  le  bubon  typhoïde  du 
liubnn  leukémique,  et  ce  qui  le  rapproche  davantage  du  bubon 
sci-ofuleux.  Dans  certaines  circonstances,  on  pouri'a  même  Hvc 
très-embarrassé  et  exposé  ii  regarder  comme  scrofuleux  des 
ganglions  mésonlériques  typhoïdes  ^  ;  si  un  diagnostic  atUîQ- 
tif  peut  prévenir  cette  méprise,  on  n'en  est  pas  moins  très- 
porté  à  se  demander  si  l'apparition  du  typhus  abdominal  nVsl 


•Virchow,  Spec.  Palh.  y.   Ttitrupte.   Erlangcn    18&1,  I.   I,   p.  ItO  ;  Wlfner  mr^l. 
WachenKhr.,  1856.  p.  589.  —  BilIroUi .  Vtrehow's  Ankiv,  t.  XXtll ,  p.  48fl,   Ul.  V, 

H;.  5-«. 

•  Fh«lrvich,  Vîreltow't  Arthiv,  l.  XM  ,  p.  M.  —  E.  Wagnw,  Arehiv  Hrr  HfHkunde, 
IliBO,  f.  m. 
'Pniner,  /M  Â'ron'i/irtrrn  den  OnenI»,  p   411. 
•Virchûw,  Wieitcr  ifed.  UWA^wwAr.,  185(1,  n*  t. 
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[tas  ravori^Pt^  par  des  ilisposilions  annloguf^s  à  relies  (|iii 
naître  la  sfrofulose.  J'ai  Jéjà  eu  occasion  de  disculer  cette  (|ue*^j 
tion  à  propos  du  typhus  qui  éclata  pendant  la  famine  dans  U^| 
llaute-Siltkic  ^.  Jo  dois  rappeler  h  cettooccasion  que  Ton  connaît 
qtielquci;  cas  où  les  processus  Icukëniiqucj:!  mtVno  ont  siihi  une 
évolution  lyphoïde*.  et  je  puis  bien  noter  de  suite  ici  que  loi 
connaît  aussi,  dans l'hisloirc  de  la  tuberculose,  certain-;  cas 
marche  typhoïde,    de  telle  sorte  que,  sous  ce  rap[>orl,  il   fai 
admettre  une  certaine  analoi^ie  entre  les  divers  eliits  de  ce  genre? 
Il  CM  e^t  nntainment  ainsi  jKJur  le  sang,  qui  préscnle,  dans  1^ 
fièvre  typhoïde ,  une  auguientation  des  globules  blancs  (leukoci 
lose)  •^;  quelquefois  cette  augmentation  est  lellement  considérable 
que,  dans  certîiiiies  /ones  capillaires,   [)ar  excnqjle  du  foie^  ^^M 
des  reins,  les  globules  blancs  s'accumulent  de  faron  a  t^tre  pri^^ 
par  un  observateur  peu  circonspect .  pour  une  prolifêi'nt4on  in- 
terstitielle. ^M 
Nous  arrivons  niainlenant   a   la   troisième   es|ièce  de  lyn^™ 
phômes,  la  scrofulosc  proprement  dite,  dont  on  regarde  couinn* 
signe  {Mthognomoniquc  une  affection  des  ganglions  lymphatiques, 
quelque  gi'and  (pn;  soit,  du  ivstc .  le  cerele  des  affections  des 
auli'es  organes  que  l'on  y  lait  i-enlrer.  Ainsi  que  je  Tai  déjà  nuit' 
(p.  5),  l'expression  de  scrofule  n'a  été  très-usitée  ni  dans  Tanli- 
quité  ni  pendant  le  moyen  âge;  on   parlait  habiluellemenl  de 
struma.  (^Iiuulanl  ^  cite,  comme  la  trace  la  plus  .mcienne  du  mol 
scrofule .  un  passage  de  Wgétius  ^ .  mais .  à  cet  endroit .  les  deux 
mots  se  trouvent  encoi-e  l'un  à  côté  de  l'aulre  cnrnme  étant  syno- 
nymes. Mercurialis^  déclare  tout  simpleRient  tpic  le  mot  scrofula 
est  un  mot  Jmrbare.  Jusqu'il  la  lin  du  siècle  dernier,  ce  miit  était 
peu  en  usage  eu  Allemagne  et  en  France,  tandis  qu'en  Angle- 
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•Virthow.^rrAii-,  t.  H ,  p.  «*8,  Spee  Palh.  u.  Thérapie,  l.  I,  p.  316 ,  noU). 

'  Fri«treir.li .  I.  r,,  p.  55. 

'Vircliow.  ^V■|e^ler  iled.  WoehrnsHir.,  1856,  n"  »,  p.  10. 

•llilln.th.  VnrhoiDs  Anhiv .  I,  XXni.  p.  468.  Iiili    V,  %.  7. 

T.limibnt  dans  su  irailuctîoii  iJe  Carniichael,  Henoiit;  el  Uchi>JIji1  mit  riffiociion  «cro. 
fiili-iis«.  I^ipii);  1S18,  p.  59. 

'\'esttH\ts,MulotMdieiiia.  Ub.  Il,  c.  23.  «  Horumque  «IruiiiLT  vol  iwrolidBs  .nul 
•cropImU)  jumcnUiPum  gutltir  inTesUinl  et  fiadum  luinore»  proilucuol-  i  Cjir.  aussi  C-t- 
tameilla.  De  rr.  ruttîea,  lih.  \1I,  cap.  tO. 

'  Mcrruriâli»,  Df  morbtii  putrontm.  \>.  1*8.  ■>  Hic  vrm  imirbu»  («  lalitiis  iltriliir  ftlniim. 
n  nriroin  yoip^ic  vitcflloCi  Itarharii^  firn»|ihiiln-  • 
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terre  il  avaiuiéjâ  acquis  plus  de  ilroit  Jecilo  ilopuislc  tlix-sepliême 
àècle.  cl  L-'oat  de  là  qu'il  s'introduisit  |M'u  à  peu  dans  le  langage 
soienlilique  gcnéral.  Eu  .Vllemaî,aie,  ce  furent  surtout  Selle .  lïu- 
feland  et  Korluni*  qui  l'introduisirent  dans  le  lanjL;agc  populaire^ 
t\  qui  enlevèrent  à  l'expression  <Ie  strumps  la  signilicatiou  ip}- 
tiîT.iIo  qu'elle  avait  conservée  jusque-là.  A  plusieurs  reprises,  et 
t'Q  France  déjà  vers  le  milieu  du  div-huitièmc  siècle,  des  So- 
ciéli^  savanlos  proposèi'ent  des  prix  pour  rësondt-e  lu  que>:lion  de 
relte  aiïecliun  si  obscure;  elle  devint  de  plus  en  plus  I  objet  de 
l'altcnlion  générale .  sans  que ,  wpendanl ,  on  en  ail  jusqu'à  pré- 
iit*nl  irouvê.  une  solution  satisraisaate. 

Je  ferai  encore  reniarfjuer  ici  que  les  nietlleui's  observateuis 
ont  abandunné  de  plus  en  plus  i'idtie  qui  avait  encore  cours  na- 
guère, et  d'après  laquelle  celte  maladie  consisterait  en  une  alTec- 
lion  indépendante,'  essentielle  ou  idiopatbique,  des  ganglions 
lymphatique;!;  celte  idée  ne  se  retrouve  plus  que  chez  ceux  qui  ne 
(leuvent  renoncer  à  l'ancienne  pathologie  humorale.  Lu  doctrine 
d'une  substance  nuisible,  ilcre.  circulant  dans  le  sang,  d'une 
iiiiiiière  scrofuleuse,  d'un  virus  scrofuleux  {virux  xcrofulmum)  ou 
tl'nne  acrimonie  scrofuleuse  (nrrimnnia  xtrofuîma) ,  comme  l'ont 
surtJlUt  t^hliee  Cullen-  et  Uufeland.  peitl  tous  les  joui-s  plus  de 
IMirljsans.  Un  examen  plus  attentif  enseigne  partout  ce  que 
Hrttussais.,  Velp«»au  et  l*iorry  •''  smUmt  ont  établi  ave»^  une  ^-randc 
(irêcision,  que  les  afl'ections  scmfuleuses  des  ganglions  lyiiqiha- 
liques  sonl  de  nature  xprondaire ,  et  cela,  non  pas  relativement 
a  une  crase  antérieure  du  sang,  à  une  altération  générale  de  la  * 
maipusilion  du  sang,  mais  seixmdait-e  relativement  aux  altéra- 
lions  locales  de  cert;iincs  parties  *  et  suilout  de  celles  oii  les  gan- 


'StcUe,  l^fiUemn  climat  oiler  ilamlbuch  lier  medkinUrhrn  Pru-ru  ll^diii  nS'J , 
f.iit.  —  Chr.  Wilh.  HufcJind,  Leher  die  Natur,  Erkennlniss  u.  Hciiarl  dtrbkrvftl' 
irnttkkKit,  Urriïn  1785  (3*  i^it.  1819).  — C.  G.  Tli.  Kortum,  ÇotntnKnlariut  He  fitia  srro- 
fuÏMaqmqut  iiutt  pendent,  morbis  tecundariit.  Lenicov.  1789. 

*  CuWen ,  Fini  (m»  of  Ihe  prucUcr  ofpliync,  Btliiil).  1790,  vol.  IV,  |>,  393. 

*F.  i.  V.  HroiiMois,  Esomea  dfs  dwthnes  mrJiralfs ,  Pxris  19X1,  I.  I,  |i.  XLjV; 
L  II,  |i.  S98,  <as.  Hialoùe.  des  phlegmasie»  ehfonique^.  l'aria  18jG,  ]>.  S»5.  —  Vel- 
peao,  Arch.  yèitcr.  de  méd.,  183S,  sur.  Il,  (-  X,  |>.  11-  C<ti.  dtê  hnp.^  18^7,  8«|it., 
(i«  nirt.  —  Piurry.  De  la  tcrofuie,  p.  tt. 

*  Alisoii,  Edinli.  med,  rhir.  Trarvutd.,  IBSi,  vol.  1,  |i.  *08.  —  flricsitigcr.  Archic  fur 
phfl»iol.  Uettkuniie.  I8t5,  4"aiitivc.  |),  515.  -  J.  A.  VUtciuiii,  Du  titbeniUe,  de  ton 
stége ,  dt  fOH  iwlHliOH  ri  dt  ta  nature.  Voris  1863 ,  |i.  57. 
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glion^i  puiseiil  iuur  lymphe  i.  1^  pliipait  des  ganj;;lioDs  lymph»- 
tiques  tirent  leur  lymphe  des  surfaces,  des  expansions  cutanées 
ou  du  parenchyme  [iroprement  dit  des  tissus.  Les  affections  les 
plus  fréquentes  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  xcrofuhsv,  sont 
élrangères  aux  parenchymes,  mais  elles  regardent  surtout  les 
téguments.  Parmi  ceux-ci,  le  tégument  externe,  le  périoste  et 
les  muqueuses  en  sont  souvent  le  |)oint  de  départ.  I.n  plupart  du 
tem|is  il  s'agit  de  processus  irritalif.  d'une  derniitc,  d'une  périos- 
lite,  d'un  catarrhe  ou  d'afTections  ulcéreuses,  par  exem|)le  d'af- 
fections apostémateuses,  diphthériliques.  Cqjemlant  on  sait  que 
d'autres  phénomènes,  tels  que  la  dentition,  les  efforts  mécaniques, 
|iouvent  y  couduire  également  2. 

On  ne  peut  guère,  dans  la  plupart  des  cas,  s'expliquer  l'ori- 
gine du  gonflement  ganglionnaire  autrement  qu'en  pensant  que, 
dans  Ih  partie  irritée,  il  s'est  produit,  ii  la  suite  d'un  processus 
palhulojiique  ou  physiologique,  certiiinesmalièr'cs  qui.  jiénélrant 
dans  la  lymphe ,  sont  charriées  par  les  vaisseaux  Ij-niphatiques 
jusque  dans  les  ganglions  les  plus  proches  et  y  déterminent  une 
irril<ition  analogue  à  celle  qui  existait  dans  la  partie  primitive- 
ment atteinte.  Celte  irrit^Kion  peut  prendiv  un  caractère  inflani- 
maloire  (suhinflammatiun,  Broussais);  elle  peut  mémo  aller 
jusqu'à  l'inflommation  véritable ,  comme  elle  peut  aussi  conserver 
le  caniclère  d  tin  simple  développement  progressif,  sans  qu'il  y 
ait  élévation  de  température,  douleur  ou  autres  symptômes  (\u 
même  ordre.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  John  llunter-^  sé- 
|)apait  complètement  les  processus  scrofulcux  des  pmcessus  in- 
naminatoires,  et  désignait  le  processus  local  comme  une  simple 
'1  collection  de  matière  "  [collection  of  maiter).  Mais  ce  sont  essen- 
tiellement des  ffonflements  irrUalifs  dont  le  point  capital  est 
\'au(j}iu'ntiition  fies  fiatties  ceHulaires  à  l'intérieur  des  (fanylions^ 
de  sorte  que  chacune  de  ces  tuméfactions,  quand  même  elle  se 


'  \Ltow.^ii'\%,  titamen  iJi-«  iforfr.  ritâf.,  t.  U,|t.  090.  iLcs  glandes  lymphatiques  reçoivent 
l'irritilion  dei  ti»«uf  tl'ou  partent  leurs  absurbanLi.- 

*  l.e  liutwH  il«  In  cruîâHjiK'C,  liiiii^ractioii  <loiilourfii«u  \lcs  ganglioim  île  \'a\\\f.  chr-t  l^s 
jciiiici  gcut  \  ré|K}<|iie  de  Va  L'rois$;inco ,  no  rentre  pu  ici;  c'est  un  phiïnoinotii: 
(ijisuignr. 

'^oballunter,  À  Inaiuwon  IheUaotl,  inftammaîiOHeHil^n-xhoi  fpvnniAi.  Loml.1819. 
vA.  il  «p.  Il»8. 
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fnil  en  Irès-peu  Je  temps,   s'accoiiii)iif^iie  d'tine  augmenlalion 
hy|H.T|jlasique  des  parties  élémentaires. 

f)e  pareilles  luinêlactions  sont  bien  plus  rréqucntes  et  plus  lia- 
tiiliiellcs  daus  ceiUiines  conditions  que  dans  d'autres.  Sous  ce 
rapiH)rt ,  on  peut  Taire  ressortir  deu\  ordres  de  cause.  Et  d'ahord , 
toutes  les  parties  ne  sont  pas  également  munies  de  vaisseaujo 
It/tnpfiatiffurXt  ni  en  connexion  avec  les  ganglions  lymphatiques, 
fil  l'on  compivnd  très-bien  que  les  affections  d'une  partie  qui 
renferme  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  soient  bien  plus 
souvent  accompagnées  de  tuméfactions  des  ganglions  lympha- 
tiques que  les  alVcclîons  d'une  partie  qui  en  renferme  moins.  Il 
e:*t  naturel  que  dans  les  affections  de  l'intestin,  qui  est  en  con- 
nexion multiple  avec  les  ^an^dious  mésentériques ,  on  rencontre 
ces  luniéfaclions  ganglionnaires  beaucoup  plus  fréquemment  que 
tlans  les  maladies  de  la  peau  qui .  au  tronc ,  a  relativement  l)eau- 
cou|)  moins  de  rapi^rts  avec  les  ganglions  lymphatiques.  Ajou- 
tons encore  que  le  nombre  et  le  volume  des  organes  lympha- 
tiques sont  soumis  à  de  bien  plus  grandes  oscillations  individuelles 
que  ceux  d'auti^es  organes,  quels  qu'ils  soient.  Le  nombre  des 
fnljicules  solitaires  de  l'intestin,  des  paniijlioMs  mésentériques  et 
bi onchiques .  le  volume  des  plaques  de  Peyer.  des  amygdales, 
des  ganglions  du  cou  et  de  l'aine,  varient  considérablement  chez 
des  i»ersonnes,  du  reste,  bien  p(jrtanles.  Bottcher  '  a  vu  les  folli- 
cules manquer  totalement  dans  ta  langue,  et  il  est  parti  de  là 
pour  regarder  à  tort  ces  derniei"s  comme  des  produits  patholo- 
giques. Il  se  rappiYichait  singulièrement  ainsi  de  Wharton  ^,  qui 
désignait  toutes  les  scrofules  et  les  strumes  sous  le  nom  de 
fjUuuinUn  a/lvenlitiœ  morbosm;  il  en  fut  généralement  de  nïéme 
jusipi'au  milieu  4lu  moyen  Age,  oii  l'on  disiinguail  trés-i'oigneU'* 
scmenl  les  glandes  cl  les  strumes.  Il  s'agit  ici  évidemment  do 
conditions  cunnêniuiiexj  et  on  sera  bien  obligé  d'admettre,  soua 
ce  nipi»on,  une  CfmstiliUion  hjmpkuifiuc  (p.  f\)  dans  le  sens 
de  différents  auteurs  (constitution  lcue(i|thlegmasique,  tempéni- 
ment    lymphaii(|ue)  *.    Une  sendilable   conslilulion   entrainera 


'  h.  Baitcbcr.  ViTchovf'*  ArrMv  A.  \S\\\.  \>.  203,  kib.  >IU.  flg.  I. 
•Whttrton..1dfn«.jr»pAifi.  Aiiistd,  1839.  |>.  ii3.ï5l. 

'  &«a<leloci)u«,  IfuNogirajtAM  de  (d  icrofitle,  traduit  en  allenuinil  par  Martin.  Weimar 
18H.  p    t1,  lit. 
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i*erlincuiiiien1    hussi    une    pre(ns|K>sitiun    moriMik',   (|iii  ne  ter<sH 
qu'uii^'itK'nU'r.  car  plus  ii  y  a  d'orguues  lympliatiques.  plus  il  ^^ 
inlluences  li\cht*uscâ  extérieures  et  iDlérieui-es.  Oi 


tir  prise  aux  . , 

conçoit  ({u'uno  telle  condition  congénitale  goil^uissi  hérniitaire^^Ê 
Miiiïi,  d'un  autre  eAie.  la  ntitnrp  (t^s  processus  détermine  au^^î. 
tUm  un  eas  [ilus  (jue  dans  un  autiv.  des  aflcetion^  gan^lion- 
nuifus.  IMus  un  processus  est  spivilique,  plus   les  tuniéfarlioDS 
lymphatiques  s'y  inonlrent  facitemeut.  Les  maladies  infectieuse!! 
roiiiine  relies  qui  smmI  plutôt  de  naluivrpîdémique,  par  exempi 
leM  Hiïerlifins  érysi(xi!aleuses  2,  donneal  bien  plus  souvent  lii 
B  dc8  alTectinns  itlandulaires  que  les  fornies  simples,  lëjçèt 
Icllett  que  le»  détermine,  par  exemple,  un  simple  refroidis 
mont. 

Voyons  maintenant  où  commenre  le  cadre  de  ce  que  Ion  ap- 
|Mdlu  Kcrofutmc  Car  lu  simple  luniérnciion  de,s  ganglions  lyniphu- 
tiqurs  ne  saurait  justifier  le  nom  de  srrofulose,  el  l'on  ne  |»enl 
i'n|H<nilfint  pus  la  ivjeter  cumplétcnient  comme  l'a  fait  Velpeau ,  ce 
ipti  no  lierait  apurement  pasjuslitic.  On  peut,  du  reste,  établir^ 
l'iMi  luiiilett  d'une  façtjn  très-précise.  On  commence  à  (wrler  di 
wciiihile,  quand  chez  certaines  {xirsonnes.  à  la  suite  d'irrilalions"" 
hidÉilutillcM  tri*-lêg(îrvs  qui.  dans  les  circonstances  onlinaires 
irniilliilnt'iil  IWK  lie  tumetacLion  glandulaire,  il   ^^'en  produit, 
qUM  nulMiitmi'iil  elle  atteint  un  volume  cxu-aordinaire.  Quand 
chi>/  «M  iddivirlii  allW'té  d'une  simple  éniptiiin  à   la  U^le,  d'une 
ln^oiv  nlleclioii  denljiire,  d'un  catarrhe  <Kulaire,  d'un  calairl 
dftii  Umn^i  iidMdiw  ou  d'une  légère  inHainiuation  du  conduit  ai 
dllll'  n»l(M'iiP  I  il  MO  développe  de  suite  toute  une  chaine  de  gao* 
MllnitH  HiiUM  nuuilliiireK.  jugulaires  ou  cervicaux  tuméfiés,  on  ne^ 
pi'tU  |Mt«  ntt'i  ipje  ihniK  ce  cas  il  existe  quelque  chose  de  particu- 
JllM'i  Atltul  lu  Ki'itiide  nthiérahiUté  que  présiealenl  les  parties,  a| 
ptihdl  i«^l  on  phMnièro  ligne. 

|,e  wM'ontl  pliéniini(>ne  i»sl  la  pvi-ststanee  des  désordres.  Dan^ 
Ult  phHVMNMH  mllimmiatiMre  ordinaire,    la   tUTiiéfaction  des  gan- 
MliohH  110  liituvo  diiiiri  un  certain  nqi[>ort  avec  l'alTection  do  lafl 
HiiiMMllcHt.  Quand  disparaît  l'an'eclion  des  surfaces,  le  ganglion 
di^onlh*  auNMt .  il  ivvient  ii  son  vulunie  antérieur.   Ou  bien. 

*   \l|ilti>U  .   \\¥l\h.  )H*iMiiff.,  l.   111,  |>.  lui. 

*\hi'livw.  0**nmm*Ur  AhhantU,  [>■  T«|, 


me 
ne 


CtniCTÈBKS  UK  LA  CONSTITLTION  SCHOKl  LHLSK.  3S 

lanfrli'in  a  «le  tibsi-violcnlf,  Ui  glamlo  pcul  bien  cousener  ul- 
Uxicureuif  ni  un  (lévdopiienient  iiiioriiiHl .  mais  ulors  elle  ne  subit 
d'onJinaii-e  une  hy[»erpluâlG  cellulaire  progressive;  le  lis^nl 

iDCdifite  la  f^Iitmle  prend  part  au  |>mcessuK  el  piirlicipe  suit  ii 
\'kiiiier}ilttste  /ibn-uso ,  c'e&L-a-tlirc  ii  V intluraiwn .,  soit  à  la  sup- 
puration,  qui  [teul  amener  I  ouverture  cxtéricun;  du  fover;  car 
HiMluralion  et  la  suppuration  partent.,  on  te  sait ,  hahiluelleutenl 
(luti&su  conncrtir. 

ChL'zcerUiiu^  individus,  nous  \o}Onsi)ue,  un>me  quand  lesal- 
TedioDs  bunt  Itères,  bien  (|u»  la  cause  qui  a  pi\>duit  ic  ^nflc- 

liait  déjà  disparu.  Ij  tuméfaclion  persiste,  et  c'est  prt>cict'menl 

4te  [HTsislance  qui  lait  [liuiiitro  aux  observateur»  cette  alluction 
OHiiliiv  L'Uinl  imU'iii'niiiinfp,  itHojKtlfnt/in'  ou  i/i'ittoffiU/uifue.  Tivs- 
^ouveDt  la  première  ailVciioii  passe  ina[H*r^-ue.  Quand  on  n'a  pas 
rimlividu  consUunmenl  sous  les  yeux,  ou  u'a|)erç'oil  f>as  ces  prc- 
ami-i  modilicatious.  et  on  les  if^uorerait  conipléleinenl,  si  l'on 
D(i^\mt  exaclenionl  par  d  autres  observations  éi^alement  noiu- 
t'a'iti>t.'s ,  où  le  dêveloppenienl  a  été  suivi  pas  à  pas.  qu'avant  le 
jf^^illeiuent  ^'landulairo  il  y  a  eu  afleclion  des  surfaces  ou  alfection 
inreucliyaiiileusc. 

Ces  deux  circonstances,  la  ti;rande  vulnérabilité  des  or^'anes 
v(  la  persistance  des  processus.  rindéjK'ndancc  pour  ainsi  dire 
•MiquiMi  de  la  maladie  à  l'intérieur  des  ganglions,  indi(|uent  cer- 
taines [*articulai"Ués  qui  doivent  exister  dans  le  corps,  et  ces 
inrlicularités  sont  celles  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  tli<tr- 
'*««,  constiluitoii^  dyscrasiCy  habilus  scrofutctLv,  Naturellcnienl  im 
•loti  *e  demander  iv  qu'on  entend  parla,  ixs;  sotidistes  répfmdciu 
'|"e  le  mal  est  dans  les  nerfs.  Personne  ua  exprimé  cette  opi- 
uiuDavcc  plus  de  netteté  que  HolIauilS  4Ut  rapporte  la  consti- 
lutioQ  scrofuleusc  tout  simplement  à  une  inuervation  iosulUsaato 
lies  tisaus.  \a'S  humoristes.  |wr  contre,  y  voient  une  altération 
duw/if/.  Jusque  daus  ces  derniers  temps  ils  ont  désigné  la  «cro- 
fuk  {aKhejritFsrrufulosa)  comme  un  état  délectueux  du  sang  2, 
Od  n'a  pas  encx)rc,  il  est  vrai,  tmnché  do  celte  manière  lu 
'juesliun  de  savoir  quel  état  ce  taiuu,  malade  produit  dans  les 


'  r.  r.dlveri  IlollancI ,  Tftf  nolnre  nnd  cure  of  conmmpticn ,  ùtdifjeition ,  aenfuia  Mtf 

B'Ecd'ofU.  Lond.  1850,  p.  177. 
scli,  Uiûtr'»  Are/iip  fiir  die  ijeMmmIt  Uedicin,  l$lif,  t.  Il,  f.  81). 
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a  (>CTit  avec  le  plus  grand 


tiiwuK,  AiioiMl  \  qui  a  ccTil  avec 

la  luU'ntuloWî  ift  l;i  (»cr»ru|()s<-s  so  prononce,  cooinK'  HurelumP, 
pour  U  fuiblmsi'  {lU'bUitas).  Ou  un  iieut,  en  effet,  pas  nier  que 
noiiti  ue  voyiouH   lWs-souv(?nt  des  piirlirularitcs  de  ce    genre 
chux  des  iudi\idus  l'uibles.    Mais,  abslrarltun  Taite  de  ce  que 
le  mol  do  (aibU'UG  ou   général  esl   une  expression  très-peu   , 
pnH'.iM.s  il   ne  rierail  paii  justû   de  considérer   la    faibtesse   |^H 
cor/tx  l'tuin'  conimo  tUant  la  musc  ré^^ulièrc  ilc  scmblaLles  mod^^ 
Acaliiuitt.  Car  assez,  soviveiil  nuus  uo  ivncunlronâ  aucune  di:>po- 
iilluu  icitil'ulouue  clie/.  dos  |)crsonues  faibles,  tandis  quelle  se 
nHiconin*  à  un  Irès-haui  dogrë  chez  des  ficrsonnes  très-robustes. 
CoHuno  on  nu  rtururie  itonnt^*  relîili\o  il  une  dyscrasie  scrofu- 
Iduiu^  du  Miiifj ,  il  ne  ivsle  dtmc  plus  i\\i'h  revenir  à  une  conâli- 
(utiim  parlirulièio  du  ti^btùine  lyniphaiictue»  ainsi  que  l'a  d^jà 
fuit  SylviuK^.  Coltt^  oonstituiion  s'expliquerait,  ainsi  que  je  \] 
ééjjlk\\\i\  ^oif  plus  haut  (p.  M  ),  \M\r  un  dévelopfteiuent  plus  co 
dlMltbledu  système lyiiiphatiqut'.  .Mais uuoa)nstitutiou semblable, 
|»lus  physiologique,  no  sullit  (ms  (Miur  l'explication,  puisqu'il  ne    | 
n'fijtit  |ws  Mudeniont  do  l'extension,  uiois  bien  plutôt  d'un  genre 
llo  inatatlio  tpu  no  K'e\pli{jue  que  par  uue  conilitution  piithoh- 
ytfM«>,  ï>l  j*'  la  oluMvho  dan>  uno  foiUeM»  tie  cûrtaines  parties  o^i 
rVftiiHjt.  pl  iktrtii'ulit'ivutont  tlo  leurs  oi^gaaes  lymphatiques.     I^Ê 
Jo  aMiqiivuds  par  lit  une  aTtainc  imperfeeiion  dans  i'orgaiùsa^    ' 
tWH  ^w  ^iM\);lions«  qui  ilo^iond  habtliK>ilenkOQt  d'une  imperfedion 
dans  l\M'fïains(«t)ou  d'aulr\'>  tis^us  ^iHvtu.  iuuqu^u:ât%  eic.)^.  Nous 
*  iMmoMiaicms  tH>MUi\mp  d'îuipeffectkMis  locale  Ad  ce  genre»  «i 
qMMtl  KuKacvvi  et  ^u^jlîoiis  l««  préseoleot  ooDOurreminent  de 
loMa  ani%«  qu'un  im^vw  d^lvrminc  H  bsgu^ioiis  lymptiatiqaes 
i|tti  «0  kW'ivntWut  AWNit  00  OK^wo  teaips  «BipnHois  d'une  cei^ 
latw  iV'fixiuitstW.  d  M  UAïuivt  que  W  <lo'>elo|ipwnrnt  local  d'un 
mu  MtoHikkHiv  att  il»  «a  iMâHé  à  «  |»oMn,  tandis qoe,  qnand 
Ili^ptrlMàw  <M  ph»  {iiéMnhp.  la  poeàbflilé  d'vne  wriadift  96- 
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Bérate  devient  aussi  possible.  C'est  ce  qui  explique  comment 
letet  scrofuleuK  est  bornti  si  souvent  h  certaines  parties,  par 
eunuplti  à  la  i-t%ion  du  cou,  te  qui  a  mériU^  à  cette  iilTeclion 
le  nom  qu'elle  porto.  Chez  d'autres  ftersonncs,  celte  disposition 
«i  bornée  au  thorax;  les  ganî^lions  bronchiques  et  les  ()0U- 
nif)Ds  en  sont  le  siège  de  prédilection,  t^indis  (|ue  toutes  les 
BDlres  jKtrlies  du  corps  ne  prosentent  rien  d'analogue.  Un  li*oî- 
^ièm  groupo»*est  constitué  par  les  directions  abdominales  où  les 
ganglions  intestinaux  et  niésen toriques  sont  intéresses*. 

La  délimitation  de  la  scrol'uloso  à  certaines  régions  dépend  en 
partie  aussi  de  l'action  locale  dr  t'irritalion.  L*irrit*ition  produite 
pir/es  alimenta  agit  tout  d'abord  sur  l'intestin;  rirritation  almos- 
plwrique,  sur  les  poumons  ou  la  |»eau.  Nous  voyons  toutefois 
aussi  la  m6me  influence  fâcheuse  produire  chez  l'un  une  angine 
avec  des  scrofules  au  cou,  chez  l'autre  un  .catarrhe  pulmonaire 
avec  sf^rofules  bronchiques;  nous  n'aboutirions  pas  sans  une  dis- 
position locale  limitée  t  et  lorsque  celle-ci  se  jn'ésente  localement 
comme  hénùiilaire,  on  pourra  d'âuiant  rutuns  douter  de  son  exis- 
tence- Ce  caractère  d'hérédité  se  montre  surtout  pendant  l'en- 
fance, car  c'tst  pi-écisément  la  glande  encore  h  l'êlat  imparfait, 
a  Vctal  de  croissance,  qui  se  trouvcle  plus  exposée  ;  nn  comprend 
ainsi  que  la  scmfulosc  soit  suritiut  une  maladie  de  l'enfance. 

On  ne  peut  loutefoiï>  prétendre  que  dans  ces  étals  il  s'agisse 
toujours  originairement  d'imperfections  congénitales;  en  efTeti 
celle  imperfection  est  très-souvent  acfuise  dans  le  cours  de  la 
\\c,  cl  déterminée  par  des  lésions  antérieures.  L*observaîion  a 
démontré  qu'alors  In  cause  la  plus  commune  était  une  ahuieula- 
lion  mauvaise,  mal  choisie,  exclusive,  surtout  quand  celte  in- 
suffisance de  nourriture  se  lie  encore  ii  une  mauvaise  digestion 
(dyspepsie) ,  au  mun(|ue  de  mouvements,  au  défaut  de  travail ,  à 
un  air  vicié ^.  De  toutes  les  classes  de  la  société,  aucune  ne  se 
trouve  plus  souvent  frappée  de  scrofulose  glandulaire  que  les 
prisonniers,  qui  vivent  longtemps  dans  des  établissements  péni- 
tenciers, condamnés  aux  tiavaux  forcés,  où  ils  u'onl  qu'une  nour- 

*Tt.  Sliebel ,  V^ber  de*  Verhdlt»Ui  der  CtkrÔÉdrilten  im  kindUchen  Aller  u»d  thre 
Be^û-hung  îtir  Atriiphir  nn  erMhn  Uffcnsjakrt:.  ftatikt.  n,  M.  16:5»,  y.  10,  lab.  VI 

'  BeiijduUii  W.  Riclmrd&on,  TA*;  Ht/yienic  IrtaUnenl  of  pulmonary  eotuumptioH. 
Loud-  1S»T,  p,  7.  —  A.  Hirsch.  Uanéb.  der  hiêt.  ifeogr.  Pûthotogie,  Eri.  1860 ,  l.  I , 

p.  m. 


56  vimr  kt  imiiiik  uçon. 

riture  insuHîsaDte  et  chez  nous  surtout  une  niDuv'aise  arratioa? 
Up  voii,  dans  rcs  conditions,  se  |)iVMliiirK  souvent  \h  ^^furul 
aiguë  chez  des  individus  dti  reste  mbustes;  oo  cruirdit  assia 
au  dévcloppemenl  de  la  Icukéniie  ;  la  seule  dilTéivuce  con- 
siste en  ce  que  les  ganglions  sorofuteux  sont  ensuite  détruits 
par  la  nécrobiose.  On  voit  de  niOme  souvent ,  chez  des  eDt'aiits 
nourris  d'une  fa^on  dél'eciueuse ,  l'affectioa  s'étendre  û  tout  (o 
w>rps;  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  afleoiions  glanduhires  se  mon- 
trer coninie  ronsêquences  d'autrtrs  maladies  plus  graves  qui 
prufondèment  atteint  l'organisme ,  œunne  dans  les  lièvii^s  ^ra^ 
infectieuses',  In  variole,  la  rougeole,  la  coqueluche. 

Mais  on  quoi  consiste  celle  imperreclion,  qu'elle  soit  congéni" 
taie  ou  acquise?  Comment  la  ix.>connalt-on.>  On  s'e.^l  donné  l)eJii 
coup  de  peine  pour  décrire  l'habitus  scrofuieux,  et  on  ne  pei 
pas  nier  qu'il  y  ait  du  vi-ai  dans  ces  descriptions.  Cependanl  elU 
concernent  Iiien  plus  la  maladie  dt^jii  instituée  que  la  simpi 
prédis|K)sitiou.  Pour  cette  dernière,  il  n'y  a  pas,  que  je  sache, 
de  signe  anatomique  certain.   Le  sympt()me  est  plultïl  pbysiolt 
gique  :  mnindre  aptitude  Hcs  tissus  ii  rësislvr  aitw  troubles^  et 
ceux-ci  (i  s'étfuilihrer  " ,  ou ,  ainsi  que  je  lai  dit  plus  haut  (p.  33)7 
vulnérabilité  plus  .grande  des  parties  et  persistance  plus  gi*an« 
des  troubles.  Toulelbis  ces  propriétés  ne  sont  pas  le  propiv  set 
lemcnl  de  la  scrofulose,   mais  de  beaucoup  d'aulivs  procet>6i 
(t.  I,  p.  (il).  Il  en  est,  sans  doute,  qui  ont  tenté  de  sortir  d'ei 
barras  en  admettiiut  que  la   scrofulose   était  le  point  de  dêpai 
do  beauwup  d'aulivs  pi*ocessus.  Déjà  Bierchen  *  parle  de  carci- 


*Mji  AulonrloUi  {Spemelle  fistotogie  ii.  Thempie^  pnbtiiv«.  p^r  lloinhird .  Wrirtb. 
IftI.  I-  N,  i*.  sas)  Enilifiiie  i|iic  pendant  da  Inngues  années  le  ditivino  <1es  hora 
MUnll,  itii»  Ie>  mnisons  Oe  fon-o.  de  la  scrofule  itct  prUont  {ZiKhlhiww:rvfeUi\. 

•!)♦  BiiiUBM,  Prfiaachnft  Wi«r  -Un  aufijeijfbenen  Sah  .  wrfc/tM   riie  rorUifilhaflrttftt 
t.HtàtàfUlt  uir  HHluùkrtung  Jm  Hrofutioi-a   iebri»   tinti .    IrAduït  du    fraiiraÎB.   Ilullo 
1795.  p-  l«».  —  Korlnm,  /.  c  ,  1.  I.  p.  «** .  rJl.  —  HuMainl,  /.  c,  p.   H,  —  (.ug 
HHlntufhungrn   h.    BevharMuaijf.»   nher   iUk    lirsachm   lier  xeiofuli'ten    hrttnkheUai 
Iruduil  fil  ulIciiiBiid   p.ir  Krupp.  I^-ipi.  I«i5.  p.  IJB.  —  A.  C.  Bim.)çioo|af ,  Mon 
fihw  4tr  ScroiAftKritnÂhfil,  Irnduil  cii  allcmjnd  |Nir  Martin.  Wciinar  1«30.  p.  lll. 

•  Vircliow,  Si»T.  t'alh.  f(-  TArrwpii*,  I.  I,  p.  Hi 

*l»i«li'r  Hlcrclipn,  Wianalung  ion  lUn  trahien  tietmirtclien  der  KirbncJtaéen, 
MHcA  ''rr  êtivfubtea  und  teneriKhen  OeKhwiire  urui  GeichwâUte,  iraduii  du  *u(^ow. 
tiimiiigeii  177'j,  1».  ;ia  —  Ci.r.  llufeUnd.  I.  c,  p.  iOi,  --  Hatiinpi.  /.  c.,  p.  50.  — 
RAind,  fit^arif  imtirfUf  'ur  If»  inalatt-es  rantrrruiri ,  iKri^unet  el  •luUet  ùffertion» 
du  même  genre,  l'urin  1771,  t.  I.  p-  *6i.  —  lt"«e<lict,  BemtrHnngen  Hbtr  dit  AnmK 
&«iien  drr  ttruti-  h.  AchgetdmtH.  Bre&lau  l8iS,  p.  S7,  I9i. 
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nArops  scnjï'uloiix,  i^l  Bazin',  undesiuitciiis  les  plus  modernes, 
ta  mi*mo  juîi4ni  il  l'niro  pmvcnir  île  la  fi(rolulnse  le  luhertuli',  les 
luimHit>  lihni-|>Iasli(|u<>s,  lecancor  enc(i|iliaIoïde ,  \a  tiiélHnuse  etc. 
l*our peu  qiie  l'on  rappuito  entoiv  la  scivtulose  »  la  .<yphilis  héré- 
ditaire (p.  !i\!i),  ain-îi  f|iie  le  l'ail  Bierchen,  on  arrive  à  édifier 
Mir  lin  seul  {Mjiiit  presr|uu  tuule  la  patlioloiçie-.  Cela  me  paraît 
iAi(Iniîs$ihle  el.  bien  que  loule  une  série  daiitcurs  *  se  soit  pro- 
noHi'iiî  pour  la  protlie  parenté  de  la  syphilis  et  de  la  scmfulose, 
lti«i  ipie  moi-nn'me  je  convienne  qu'il  puisse  exister  une  com- 
[•liraliun  dani;ennise  des  deux  alTeelions,  que  la  syphilis  ail  une 
influence  marquée  qui  éveille  les  scrofules *,  j'admets  cependant. 
<wn(noehnso  étahlie,  (|ue  la  serofulose  embrasse  dans  son  en- 
semble un  cercle  déterminé  de  processus.  SV-v  produiLt  pnxitifs 
s<mttles  intMli/iralions  tftiltUires  desTixxttx ,  iftti  pt)rtenl  en  eiix  /p 
ciiracii're  en  jMirtie  hipvrptasique ,  en  partie  inflwnmaloire.  Ce  qui 

rn  plus  loin  n'appartient  plus  \\  la  scrofuloso;  i/)ul  au  plus  pt^ul- 
In  y  rattacher  un  rapi>orl  lointain  au  point  de  vue  du  tul>er"cule, 
ce  dont  je  parlerai  plus  loin.  I,a  vulnéraliihlé  des  parties  scrofu- 
leusesse  trouve  donc  dans  une  direelion  tout  h  fait  déterminée .  et 
on  peut  d'autant  moins  en  douter  que  la  nature  des  produits 
irritaiifs  l'oumit  un  caractère  important  pour  le  diai^nostic.  Consi- 
dérons d'abord  ces  produits  et  avant  tout  la  lumeitr  ijtandidaire 
K  xcrofuhuse  {scrnfuh  dans  le  sens  ancien ,  écroueiles  des  Français). 
■  Ainsi  que  je  lai  déjà  mentionné  (p.  30),  les  modilications 
opérées  dans  les  «anglions  lonsislent  essentiellement  dans  une 
au^TO<?ntatioD  des  tissus  cellulaires,  et  surtout  des  corpuscules 
lymphatiques^;  ta  tumeur  jsianglionoaire  scrofuleuse  {iiuho  .scrt}- 
/u/rwu*)est  donc  essentiellement  un  lymph(Vme  hyi>erplasique  riche 
en  eellldes.  Mais  ces  cellules,  qui  proviennent,  par  division,  des 
celhiles  normales  préexislanles,  ont  dès  le  commencement  une 


*Bazln,  Arifir  mèiltrale,  1S!MJ,  iiuv..  p.  SIS. 

*  !.«•«  iLcrofules  Men no rrhiif  tiques  (t.  il,  p.  457)  n'ont  rien  h  taire  ici.  Aitloiirtcth  (/.  c, 
|i.  iSi] .  qui  parait  d'nb«nl  avoir  établi  ceUe  notion .  n  coinprii  \m  sarcocrte  de  mauvaiso 
naliinr  avrc  in^Uilau,  probaMeinent  l'omnie  iinp  funne  caiici*reuse. 

*5elte,  l.  r..  |t  1S5.  —  A,  F.  Heck«r,  tÂbfUui ,  <}Uo  morbum  nyphilitimm  ei  >ci*o* 
pftaf/vR»  MUNOi  eundetnijuf.  rnoritum  euif,  tifiHtere  fonatu*  ni.  Hal.  ilVi.  —  Hiireland, 
l.  r.,  p.  sa  —  Cpr.  Korlum./.  c.  p.  18*. 

*  Lugol,  L  P..  p,  Î05.  —  BaLmnn .  lUifartbe*  aiul  ohitrvaliwu  a»  ncrofulome  Ji- 
man  ofiherxttmot  çtnntt».  Lond.  ISSS,  p.  HO. 

•Vifi-hrtw.  Wùnb    VVrfcowrf/.,  I.  I.  p.  84. 
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slruoturo  (Ipfwtiiouse,  elles  prtS^nteni  tine  organisation  in 
plète,  mai^  non  pas,  ainsi  qu'on  l'a  adniJB  souvent  aulrefuis,  qu'il 
se  produise  de  simplet»  noyaux  sans  enveloppe  cellulaire.  II  y 
existe  souvent,  il  e^l  vrai,  des  noyaux  -libres,  'i  eomme  dans 
les  ,i^an^lions  lympliatique^i  normaux;  mais  on  y  trouve ausfsi  des 
cellules  parfaites;  dans  bien  des  cas  m^me,  elles  sont  beaucoup 
plus  parfaites  que  dans  les  ganglions  nonnnux.  et  leyrs  formes 
rappellent  bien  plus  la  figure  idéale  d'une  cellule  que  dans  un 
ganglion  lymplialiipie  onliiiain' *.  Ibns  ce  cas.  la  tumefacUon 
(les  ganglions  peut  rester  pendant  longtemps  stationnairc.  Mais 
les  cellules  ne  persistent  pas  longtemps;  en  général,  elles  pé- 
rissent bientôt,  et  deviennent  le  siège  d'une  métamorphose  grais- 
seuse imparfaite,  bes  cellules  quelquefois  se  dêsagrêgenl  en 
même  temps,  la  résorption  s'en  ofière  et  enfin  il  y  a  résolution 
de  la  partie  tuméfiée  [scrofula  (uffox).  Mais  le  plus  oiMinairemenl 
les  clioses  ne  se  passent  pas  ainsi;  avant  que  la  niélamorphosi* 
graisseuse  soit  complète,  les  éléments  meurent.  Pendant  ce  tera 
d'autres  |>artics  nouvelles  se  développent  peut-i^tre  b  côté  d' 
Tous  ces  produits  s'accumulent,  il  en  ivsulteune  masse  compa 
et  les  éléments  frappés  au  fur  et  à  mesure  de  nécrobîose  pe: 
lent  au  milieu  des  autres. 

La  cellule  scrofuleuse  est  donc,  dans  le  principe,  ainsi  que  Ta 
cellule  lenkémiqur^  et  la  cellule  typhique.  une  cellule  lymphatique;  | 
arrondie,  tendre,  transparente,  légèrement  gramiUv.  elle  ren- 
lernie  un  ou  plusieurs  noj-aux  assez  grands,  ressemble,  en  gé- 
néral, pour  la  grandeur,   aux  corpuscules  lymphatiques  ordi- 
naires, ou  les  dépasse,  de  telle  sorte  (pie  dans  la  même  glande 
on  rencontre  des  cellules  d'une  grandeur  Irès-variée.  mais  ne 
dépassant  pas  certaine  limite,  du  reste  assez  peu  étcndne.  Les^ 
cellules  scmfuleuscs  se  distinguent   surtout  des  cellules  Icukè-' 
miques  par  leur  grande  aultwitéf  en  quoi  elles  se  rapprochent  des 
cellules  typhiques;  ce  sont  des  produits  caducs,  ayant  peu  de' 
durée ,  et  si ,  d'un  côté .  la  tuméfaction  progressive  des  ganglions  ; 
lient  à  la  prolifération  progressive  de  leurs  cellules,  on  pourra 
expliquer,  d'un  autre  cAtt^.  par  In  grande  tendance  des  cellules  à 
dégénérer,   révolution  ultérieure   des  glandes  scrofulei 
dilTéi-enle,  du  reste,  de  celle  des  ganglions  Icukémtqucs. 

•  Villrmln.  ï.  a.,  p.  8«,  p|,  III .  (Ir,  V( 
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1*  bubon  scrofuleux  a  d'abord  un  aspect  assez  uniforme»  il 
eel  cl'ospoct  quelquefois  médullaire,  gris   |jâle,   blanchûlre  ou 
rou^âtre.  légm-ment  transparent».  Quelquefois  il  a  une  cer- 
larne  hurnidile .  qui  donne  à  la  coupe  un  aspect  brillant,  en  même 
(enips  que  plus  (lasquo  et  plus  mou.  En  gênerai,   Ii»  gaiif^lion  ne 
lanJe  pas  à  devenir  moins  suct^utent .  plus  compacte  ;  la  cou[)e  en 
devient  presque  rude  et  veloutée.  Cela  dépend  de  ce  que  les  fol- 
licules isolés  de  la  substance  corticale  rest<>nl  plus  clos  ou  qu'il 
existe  un  plus  grand  relâchement  dans  les  (wrties  élastiques  et 
oiusculeuscs  de  la  glande.  I>es  vaisseaux. 
surtout  ceux  de  la  capside,  sont  perméa- 
bles, souvent  fortement  lïorgês  de  sang; 
les  plus  volumineux  d'entre  eux  sont  fa- 
cilement reconnnissables  à  l'œil  nu.  C'est 
le  premier  degré,  le  sUule  hi/furiUmiffue, 
Toutefois,  au  bout  de  [jeu  de  temps 
l'aspect  change.  Ia^  ganglion  devient  plus 
ferme  et  ^lus  compacte ,  les  éléments  de 
nouvelle  formatirm  commencent  ii  dégé- 
nérer. Dans  la  masse  grise,  les  parties 
qui  deviennent  graisseuses  et  dégénèrent 
se  distinguent  par  leur  as|}ect  blanchâtre 
ou  jaunfttre.  opaque  et  sec.  C'est  ainsi 
que  se  développe  l'état  caséeux  propre- 
ment dit. 

Celle  transfonnation  peut,  dans  ver- 
laines  circonstances,  envahir  l'organe 
tout  entier,  de  sorte  qu'alors  un  gan- 
glion, apriïs  avoir  en,  à  l'étal  normal, 
le  volume  d'un  haricot ^  atteint,  par  ta 

tuméfaction,  les  dimensions  d'une  noix  et  se  trouve  Iransformé 
en  ime  tumeur  caséouse.  presque  complètement  homogène.  La 


à  / 


V 


\ 


VIV.  s.  TumtMir  acrofuleute  d'un  Gonpiomirnt  des  glandes  Hu  «ou.  a)  Onngllon  Bon 
«ecliunnA,  avec  forte  âJUIdlion  da  rai»e*uT  d«  la  capauln  h)  Coupe  d'un  ganglion  qui 
a  cooipIAleroenl  stibi  U  Lranirormalion  ca>4^imae,  et  le  ironvA  ramolli  au  centre  «l  sur 
nn  des  c4t£>.  ri  (Ganglions  caséeux  confluPDlt,  dont  In  lîmilcB  n«  sont  pas  bien  mar- 
<|aèM;  les  Bn«)  sont  ramotliM  dan<  une  grande  i^iendue,  les  aulret  le  sont  seuIcmfHit 
en 'partie  nu  r«nlr«.  Grandeur  naturelle. 

•Abcrcrotnhie,  Kàinb.  mté.  fhir.  Transael.,  iHk,  vol.  I,  p.  MS. 
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aaapK(fli^3)  {MéKole  don  an  upect  rap|»cl«im  Ansex  celui 
Ia  pamiDe  die  (erre  trmkhe,  un  peu  niuins  liuiuiile.  nuiis  ausîii 
,  d'un    Niinr  jaunâlrv*.   TK'K-wjuvenl,   cette  me 
rwBîpnjie  n'est  <juo!  iHutidlc,  dp  sorte  qup  des  |)arti 
|rfn»  «Ml  miHQ)* isoMsiiierables  de  lii  ^lundc  n'>lfnt  earoit'  à  l'êlai 
^tm.  Ity(ierplnsû|iie,  tvndih  c|ue  d'uuliies  oui  di^jii  5uhi  la  iiiëta 
iiwfphnnn  i  UMBur..  Otu*  dernière  lutisse  [Kindt  olurs  comme  cn- 
(linrée  ilnn5  la  mta»  ^rihc.  liuiltH  soii:t  runui'  de  puinU.  uinb'it 
«ous  forme  de  nioix'Oiiu\  iin^iuleuv,  iHulOl  en 
''•  '  faisceaux  irri^^ulit^rs.  Si  la  î^nnde  |trè3entint  au 

[Hinivanl  (|uel{|ues  luudilicaiioiis,   par  exenipl 
i-oninic  cela  est  m  tit-queuL  dau::  tes  gunglio 
lininrlii(|uc*s.  quelques  points  noirs  et  indurés 
il  peut  en  ri'sullpr  un  ai^keci  miirluiî  Lrès-sior 
i^ulier  (llp.  6). 

tVi'st  rt'lle  ma<:9(^  rajawuA*.  le  Tyrotna 
Craigie*,  qui  depuis  lunftte»i|is  déjà  a  (mai 
l'attention  dos  ob«er\nltHirs,  el  qui  a^iîè  le  m- 
jet  de  noinhnMïSi»?;  nvheft-b*^  Ibeoriques^.  sur- 
tout t-liiiiiiques  et  nut^n^>ikpH|iie!i»  comme  el;int 
In  rw«/i>r«?  J(çrw/'ii/*'»Me  propreuwol  dite.  Lesaucieiks  ohsenaleurs 
l'ont  considérée  ciunuie  le  deptM  inmievliai  e<  raceuniiilaiion  ilans 
les  .dandes  d'une  sulvtaniv  prtx*\isUiiMe  dau  fe  «aog  e(  «lan.>  la 
lynqtlio.qu  ilsdtWgiu'rinu.  dunsle««isbi|i|)OCf»ti^oeaDcieB^ 
le  oou)  de  suhsUwee  rrtie.  Sa  cunRiniuilhHi  fais»il  coodoro  à  bl 
natuiv  de  la  dyscrasie.  ei  il  tHAii  aku>  ihs-nalwW  tfo  b  nmaatr 
à  une  mau\nigedifieiaiQaow>  wwiKWiniUuypriirtiif  L«i  àHe^ 
tueu^t^  Ij's  obeervateors  q|m  ««ÎTÎrNM  fmrfawl  il'aae  «tfnaioo  à 
peu  près  «nalo^e.  mi  d^saitliTaiH  U  walà^  cnsvrtt»  ooflaM  li 
produit  d'une  «XSUdatK»  «4  4U«8rN  ^\$«4m  W 
iloute.trvspe«<hv«t«Ueè4n««w*rltfrMl»ii 
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piirlaipfli  snr  o(*  pivKliiii,  et  comme  on  n'y  poneonlrait  (n\o  ppu 
il éWiiienls  inuirts  dti  tissu,  le  plus  souvent seulenienl dos  noynux 
nitalinés  et  altérés  et  dos  cellules  avec  toutes  sortes  de  débris  de 
lifisu,  OD  en  roncluait  que  ta  substance  n'avait  qu'une  aptitude 
imparfaite  h  I'or.i?anisalion,  et  que  les  produits  organiques  n'y 
dffw.'waienl  pîis  les  iloiçivs  inlerieui's  du  di'velopjienient^.  Kn^el* 
flll»  ni^nie  jusqu'à  ne  faiiv  commenoep  l'origan isfi lion  que  dans  la 
Mins-^  casecuse  ramollie. 

J'ai  montiv"*  le  pivuiier  que  la  mélainorpliose  caséeuse  n'i^-tait 
(tas  un  èlat  piifuilif,  cru  ou  exsudatiT,  mais  le  seeotul  stade  ou 
risxitf  tiécmbioliffue  d'un  processus  oriijinairt'menl  hffitfrfdaxufuo 
de  pr-dift^fation^  et  que,  par  conséquent,  la  substance  caséeuse 
n'était  rien  autiv  chose  que  les  i*esles  d'une  substance  tomliée  en 
détritus.  Dans  celle  nécrobiose.  les  j>iu*tics  nouvellement  Ibr- 
tiHîes,  ainsi  que  les  anciennes,  périssent,  la circulalioo  cesse  par 
stiile  rie  la  dispnntirm  des  vaisseaux;  les  cellules  subissent  elles- 
mêmes  une  métamorphose  graisseuse  incomplète ,  ou  bien  elles 
s*<^ississeDt  et  se  ratatinent  par  la  déperdition  de  l'eau.  C'est 
ainsi  que  sh  produit  oelt«  matière,  qui  est  tout  à  fait  anémique 
ou  à  jieu  prt*s.  sèche,  condensée  et  presque  amorphe^,  (pii  res- 
semble tout  a  fait  à  la  matière  tuberculeuse  et  a  surtout  motivé 
la  questirm  de  l'identité  des  scrofules  et  des  tubercules. 

J'ai  décrit  moi-même*,  comme  métamorphose  tubercuieuse  ou 
lub^rruhsaiinn,  le  processus  qui  caractérise  ce  stade.  Mais  ayant 
remarque  que  je  n'avais  pas  remédié  a  la  confusion,  j'ai  préféré 
revenir  ii  l'ancienne  dénumination  de  caséetise,  et  décrire  celle 
Ininsformatioii  connue  étant  une  mèlaîuorphose  caséeuse  *.  J'ai 
montré  en  mi>mp  tenqis  (|ue  le  pus,  la  matière  typhique.  le  cnn- 
ivr  et  plusiriirs  autres  prttduits  nouveaux  et  ccUuleux  subissaient 
des  nielariKMphoses  tout  à  rail  analogues;  je  me  vis  alors  forcé  de 

jir  >rtBtfl .  fiKAW.  Aiutlomie ,  p.  SW.  lab.  VI.  fty.  fi;  lab.  XWi,  Hg.  1.  ^  John  Uuglics 
noU,  TA*  jmttototjt/  aii't  irtatuwM  ttf  [mSmonary  lubenulutit.  Edinb.   iii^ ,  p.  1 5, 

f«-*. 

*  lluli.  VoiiJiiier  Glmer,  Ilie  l'ai/ialogk  u.  Thérapie  der  Scrofeln,  traduit  ilel'iiii|;Uii8- 
IWIiii  lKi7,  |<.  33- 

•  Kngel .  Anhir  fur  t'h'-wl-  llriik  ,  I8i3,  p.  Ï7I. 
'Virchow,  Wunb    lV»*i.,l,  1,  p.SH-.l.  Il,  p.  7i. 

•Vircliow.  WiwrffcMcA  der  tpreitUfn  Palhttlooie  u.  Thentpit ,  I.  I,  (i.  ÎM,  SIS. 
*Vî«h<rw.   IVmii.  Yeriiawit.,  I.  II.  \\.  TJ. 
*lhié.,\.  lit.  p.  Od 


'et  jmoT  ET  ufniifE  leçon. 

'uwimure  U  théorie  de  l'ideotité  des  scrofales  et  des  tubercules 
•  Uon.  ua  loui  autre  sens  que  Lebert^^  qui  s^iare  ooinplét&- 
iiMat  l'état  caséeux.  des  ^oglions  de  la  scrofuloee,  sous  le  nom 
de  tuùercHiùatiim,  et  les  range  dans  la  tuberculose.  D'après 
cette  uiamère  de  voir,  il  faut  en  général  rejeter  la  scrofolose; 
uuLreuieut  on  en  exclut  entièrement  le  produit  classique ,  et  il 
:ïerait  bien  prél'érable  de  réunir ,  avec  la  plupart  des  autorités  de 
notre  ^iècle-.  tous  ces  processus  dans  l'histoire  da  tubercule. 
C'est  l'inverse  de  ce  qu*a  fait  Broussais  ^ ,  qui  a  pris  tout  simpie- 
luent  le  tubercule  comme  étant  Texpression  de  l'inflamnaation 
cbj'ouique  (subinflammation)  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
et  qui.  certainement,  avait  tout  autant  de  raison  d'en  agir  ainsi. 
Kegardons  seulement  pour  le  moment,  comme  parfailenieat  éta- 
bli, que  la  substance  hyperplasique  de  la  glaode,  en  se  désor- 
^nisant ,  produit  la  substance  caséeuse  des  scrofales  et  qu'il  ne 
s'y  ajoute  aucune  matière  plastique  ou  aplastique. 

Otte  matière  caséeuse  subit,  au  bout  dequrique  temps,  des 
transformations  très-diverses.  Dans  beaucoup  de  cas  elle  se  no- 
motlit  ;  ce  caput  mortuum  de  cellules ,  de  vaisseaux ,  de  tissu  con- 
nectif  interstitiel ,  forme  un  magma.  Il  se  fait  en  même  temps 
une  solution  chimique,  une  sorte  de  dissolution  {eoUitfvatio)  ana- 
logue à  celle  d'un  thrombus  ou  de  toute  autre  matière  organique 
inerte  qui  persiste  dans  le  corps.  Ce  ramollissement  n'est  cepen- 
dant pas  tout  à  fait  complet;  il  reste  toujours  quelques  parties 
solides  au  milieu  des  parties  liquides,  ce  qui  donneà  cesdemi^^es 
un  aspect  trouble.  Ces  parties  ramollies  paraissent  un  peu  troubles, 
floconneuses,  séreuses  et  renferment  toutes  sortes  de  grumeaux 
solides.  Ce  détritus  constitue  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
lù/uide  caséeujc  ou  pus  caséeux,  bien  que  la  plupart  de  ces  par- 

<  Lebert,   Traité  pratique  dêM  maladif*  ttrofuleusfs  tt  hArm^emtn.  l»»m  18*9, 

p.  S9. 

•G.  L.  Bayle,  Recherches  tur  la  phthiàe  jmimommrt.  Pan»  l»l«,  p.  H.  —  Cm - 
veilhier,  Eaai  mr  ranatomie  pathol.  Paris  i8i6.  t.  I .  p.  T«:  Trmlê  4'mmmt.  palk. 
Générale.  l'ari*  1862,  t.  IV.  p.  53Ï.  -  Joh.  Fr.  ««W,  IhmJkmek  4tr  pmîk.  A»mt. 
leipi!  1818  .  i'  part.,  chap.  Il,  p.  S69.  —  Andral.  TnUë étmétêmie y ftihj.,  traduit 
en  allemand  par  Berker.  Leipz.  1829.  t.  1,  p-  31S  :  I.  U,  p.  *6S^  ->"**««>  P»'**»*- 
Analomie.,  t.  1,  p.  33f.  —  Glover,  Die  Pathologie  ».  TkermpÊe  ier  Senpàelm^  tndoit 
<l(!  l'anglaii.  Berlin  1847,  p.  16,  100.  —  John  ShDon,  Urtmm  m  jmikohn.  tond. 

»Blou«»ai«. //«/.  des  phlegmasies  chroniques.  Paris  Id**,  L  l.p.  î$;t  II.  p.  SU, 
185.  Examen  de$doetr.méd.^t.  II,  p.  6»«. 
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lies  ne  roniipnnfmt  (»aK  do  pus  et  (|iraii|)aravani  il  n'en  ail  pas 
ewsié.  Quand  celU*  dissolution  s'élend  plus  loin,  il  se  produit  or- 
diDirirement  tout  ;iutour  du  foyer  un  gonflcmcnl  innammatoiro 
qiii  peut  donner  lieu  à  une  véritablo  suppuration.  C'est  ainsi  que 
se  forme  Vulcère  sf^rofuhii,r  '.  Tant  f|ue  la  çlande  contient  de  la 
maiicreciuséousc,  Tulcèro  persiste.  Quand  toute  cette  matière  a 
été  éliminf^.  In  glande  a   tout  h  Tait  disparu,  le  foyer  se  ferme 
pl  laisse  une  eicalrù^  mth'ée  et  déprimée, 
Uû  autre  mode  de  terminaison  consiste  en  ce  que  la  masse  ca- 
jse  se  rapetisse  dans  une  certaine  mesure;  les  substances 
qui  pou\enl  élr^  i*esorl)ées  sont  i-eprises  par  les  liquides  de  ta 
circulation;  il  se  fiiiten  même  temps,  dans  cette  partie,  une  autre 
modincation;  comme  nous  le  voyons  en  général  dans  les  corps 
nécroses,  il  se  dépose,  en  effet,  dans  la  masse  un  plus  grand 
nombre d  éléments  graisseux,  et  il  se  produit  une  bouillie  athé* 
romateuxe,   souvent   mélaniiée   d'une   très-forte  proptirlion   de 
cholcstérine  cristallisée;  d'autres  fois,   il  s'y  fait  «n  dép(U  cal- 
caire ou  une  crêlification  (pétrilication).  fie  dernier  stade  s'accom- 
pagne presque  toujours  d'une  diminution  de  volume ,  parce  que  le 
dépôt  calcaire  est  toujours  précédé  de  résorption.  1-e  tissu  coanec- 
tif  environnant,  forme  alors  une  coque  dure  autour  de  ce  noyau. 
qui  fjorsiste  ainsi. 

Enlîn,  une  troisième  possibilité,  bien  que  d'une  très-grande 
iropfH'tauce.  n'a  cej)endanl.  chose  singulièi-e.  que  très-peu  attiré 
l'allention.  C'est  la  rrsohition  nmplrtf  des  masses  désorganisées. 
que  l'on  doit  bien  distinguer  de  celle  dont  il  est  question  plus 
haut  (p.  38)  et  cpii  porte  sur  la  tumeur  glandulaire  avant  que 
oelle-ci  ait  encore  subi  la  transformation  caséeuse.  J'ai  observé 
cliniquenionl  une  si'rie  tle  cas  de  ce  genre;  l'évolution  ne  me 
permettait  pas  de  doutei-  que  je  n'eusse  affaire  à  des  tumeurs 
ganglionnaires  passées  à  l'état  caséeux;  je  suis  cependant  arrivé, 
par  des  conire-siitnulanis  et  un  traitement  général  approprié,  ù 
obtenir  une  diminution  et  enfin  la  disparition  de  lu  glande;  ici 
les  parties  caséeuses  ont  été  manifestement  résorbées.  Il  est  pro- 
bable qu'il  se  produit  dans  ces  cas  imc  fluidific^ition  lente  des 
aialières,  a  jMirtir  de  ta  périphérie-  do  telle  sorte  que  les  vais- 
seaux de  la  capsule  reprennent  les  parties  dissmitcs. 

*Roit,  tlelkolo^r.  B«riJn  1S4Z,  p.  1&6,Ub.  tl. 


(A  VlNfiT  ET  INIÈME  LEÇON. 

Tel  «!t  OC  que  l'on  appolle  habituellement  scrofule,  dans  le 
sens  précis  H»  mol.  Toutefois  personne  ne  pense  à  limiter  l'Idée 
de  la  scrofVdose  à  l'affeotion  glandulaire.  Bien  que  celle-ci  en  soit 
la  manifestation  tellement  frappante ,  que  l'aspect  de  ces  cas  se 
trouve  exactement  rendu  par  l'expression  populaire  de  maladie 
glaminlaire  (adénose,  Aliberl),  chaciin  sait  pourtant  qu'il  y  a 
une  série  d'autres  affections  orjçaniques  qui  en  dépendent  immé- 
diatement. Je  ne  vais  certainement  pas  aussi  loin  que  beaucoup 
d'auteurs,  en  voulant  i-eifarder  comme  scrofuleuses  toutes  les 
alleolions  possibles .  j»ar  exemple  le  rachitisme*,  le  crélinisrae,  le 
lupus  (t.  II.  p.  486),  les  verrues  cutanées;  cependant  on  ne  peut 
pas  exclure  de  la  scrofulose  les  affections  qui.  siégeant  à  la  peau, 
sur  les  muqueuses  et  dans  les  parenchymes .  sont  le  point  de  dé- 
part de  riiTÎtation  glandulaire.  (Vest  ainsi  que  Ion  parle  d'oph- 
Ihalmie.  d'ozt'm*.  de  pharyngite  scrofuleuses.  d'exanthèmes  scpo- 
fuleux,  (le  rtiiarrht^  intestinaux  scrofuleux .  en  tant  qu'ils  sont 
en  oorrvlalion  immétiiate  avec  Taffection  glandulaire.  Bazin  *  a 
réuni  toutes  ces  nialadies  sous  le  nom  de  strofulùies.  Je  suis  par- 
faitement de  tvt  avis .  et  cela  pour  un  ilouble  motif.  D'abord , 
parce  que  ces  affei-tions  stïut  immédiaien^eni  liées  à  Taffection 
glandulaire;  en  s^wnd  litni .  (Mrce  qu'elles  offrent  les  deux  ca- 
ractères que  j"ai  signales  jx^ur  les  giamles  :  la  grande  vulné- 
rabilité ttes  liïsus  et  la  [vr^istamv  de  l'affection  :  elles  en  ont 
enooiv  un  trvHsièn>e:  h  v/rn)/<*  '^^cl7*.v  à  iv--A/irer. 

Il  esi  ^Tai  que  Ton  a  surt«.nis  ^>tv>.>j**  ^W  iK>i  ^nirs  à  cette  ma- 
nière  de  voir.  »|uo  les  s^rv^fiih  ks  n**  rvnfrniK«t  jyis  d'elénjents 
spécifiques.  rne<>(>htha!mie  s^TvMfuîous** .  une^lenniîe  scroftileuse 
n'a.  il  es;  vrai,  par  eiÏT^mèuK*  rvn  tW  IxKv.-^îiqwe-  rien  de 
cafveox  et  eoo^iv  n>vn>  -k»  ;ulvtvuASJ\.  Vji^  j.*  jn»i<:ï»oo  lym- 
pkkck{ue  îCP.cuiieuv  a\*  nen  non  fîas  vt  îiiKpc\ii>;>c\ .  et  le  pn>- 
ihit  «rasvi^x  qu  :.  j?«xî  rvo?tmwr  nVss  <^  rw«  ïrsMwiW:  iv  qu'il 

{ir.^i^l  i"irr.;j:xc.  Us  JT•\^aî^s  à'«x  v-*yir,-*tf'  *  ai  an-jqueuse, 
J'iB  e-ua-Ajaw  rcsî;£J«;\  -1-  kwtxvos  ,''\/a*w,  ■»  *^E?«:n£«eot 
<àt  Ja  =Li:Hft«i;î:i:c  i-Jt^.ra^  ??.  SLir.,'*-;  ï»*iT  yt  ^t^mnàr  X"5:rrf  qui 
*  Biroc:*  itss  «ir  rr;i.;.*:c».>tt.  4f  ltf<fe-  s.v'W  ^*  U  |«»(V  Je 
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l'épilhclinm  et  de  1  epiderme  il  8e  forme  du  pus.  Mais  ce  pus  piv- 
îPDt»-.  partout  où  il  est  resté  pendant  longtemps ,  des  propriétés 
«liilogues  h  celles  de  la  matière  cellulaire  hy[>ei>])lasit|iie  des  gua-. 
^ifin»;  ne  ^ait-^.^n  pas  depuis  bien  longtemps  (pie  ee  pus  a  une 
tits-gi-ando  tendance  à  s'épaissir  et  à  devenir  caséeii>v':f 

Od  doit  cependant  distinguer  entre  le  pus  proprement  dit,  qui 
<l«vieot  cajseouN.,  et  la  matière  scrofuleuse  caséeuse,  qui  se  ra- 
mollit et  se  transforme  en  un  liquide  casLvux.  Ou  a  souvent  dé- 
agiw  cch  deux  liquides  sous  le  nom  do  pus  scrofultun'.  Mais  il 
est  bien  certain  t\\iï\  existe  une  très-grande  difieirnce  entre  eux. 
U  liquide  c^seoux  prmluit  |iar  le  raniollisseuicnt  n'est  pas  du 
/«i5,  et  il  se  distin^'ue  d'autant  plus  du  pus  devenu  ca.sé".*u\,  qu'il 
s'a^'il  pouj"  ce  deiiiier  d  épaississemeut,  et  poui-  l'autre  de  Uquè- 
laclion,  de  dissolution.  Néanmoins  ces  deux  liquides  ont  un  cer- 
tain rapport  enlnî  eux.  Le  pus  casêeux  se  voit  précisément  assez 
souvent  chez  les  [wrsonnes  sci'ofuleuses,  connue  produit  infiam- 
luatoire.  par  exemple  dans  la  carie  des  os  et  des  articulations.  Il 
produit  surtout  les  ptiyrnata  des  anciens,  les  aifccs  froiils^^  les 
tumeurs  ou  abcès  lymphatiques-  des  modernes  ?  que  l'on  a  si  sou- 
venl  distingues  de  la   véritable  inllamnialion  par  l'absence  <lo 
phénomènes  inllamniatoires  bien  marqués-',  et  que  l'on  a  consi'^ 
dérés  comme  des  dépcMs  immédiats  du  sang  ou  de  la  lymphe 
[eo/hciums  of  matter).  On  les  trouvo  surtout  dans  le  tissu  adi- 
peux sous-cutané  et  dans  le  voisinage  des  f>s^  où  ils  sont  tantôt 
pmosliques,  tanu'tt  pai-ostciques  ;   un  assez  grand  nombre  de^ 
maladies  que  lei>  vcteriuaiirs  iip|iellenl  scrofnleusfs  chez  les  [xtivs, 
•'qqKuHieniu'nt  à  cette  classe  *,  bien  que  les  scrofules  glaïutulaires 
se  rencoïitivnl  éicalcuieDl  chez  ces  animaux  et  notamment  au 


'  Le  cliap  â9  ilu  ïcconil  livre  ilc  lUpti.  Vutto  ,  Di  NwrA'*  cvraniJis  per  lignut»  «int- 
tMm  (toUiiiUft,  Ap!i.fûdUiitrnf\,  p.  (3i)  a  pour  litr«  :  IM  frigidu  apottfmatihiu.  Ot  sini- 
muUi  ttu  Kfaphuhs  purrorum.  ~  Cpr.  OhBsMJgnac,  Traité  pratique  de  la  tuppuration. 

tuUiss»,  1. 1,  i>.  in. 

't.fl  iiom  Je  luHifur  lymphatique  vient  ilc  Beinl  [Al^handlungen  dcr  Joicplu-AkaAemic 
iu  WwA\  tSDI,  t.  U),  —  Cf>r.  Riisl,  Att(!iat-i6  u.  Abhanéittngtn.  Bcr'iti  1831.  1.  I, 
p.  Ut.  —  l'b.  V.  Wnltlier,  Sj/itent  der  Chirurgie.  Borlin  1833,  p.  76.  —  Sttomeyt^ . 
Uandimch  der  Oururffle.  Frctb.  t.  Br.  ISU,  I.  1.  p.  99. 

■  llhmniaiiii ,  fJiu.  de  puri»  ahtiiuf  prtrgrtua  inflamniatione  orîtjifU.  CrfiU.  176A.  — 
(Scbtiider,  (tputcula  med.  coll.  Arkfrmaun.  Korîmb.  1779.  vol.  Il,  p.  460). 

*  FQnleiibL'rs  «lan»  Uertwijf'»  MtKAnJnriyen  au)  dtr  Ihifrantlieheit  f*ro.ri»  im  prtmtii- 
■AcA  Staata.  Berlin  1881 ,  S«  aimée,  p.  iH. 
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COQ  *.  Quand  oa  examine  attentivement  des  foyers  de  ce  gei 
oa  ae  peut  pluâ  doaicr  qu'ils  n'aienl  renferme  orifrinairement 
ptt»  H  ne  soieai,  par  suite,  un  produit  inflammatoire;  toule- 
kài  fa  fontatioa  de  œ  pus  est  lente.  latente  et  passe  inaperçue; 
a  ao  dérompnap  très-rapidement  par  l'extrême  cadurité  de  ses 
tffaMBDts .  qai  subissenl  une  oécrobiose  Crès-précocc.  On  ne  trouve 
Bolfe  part  ces  abcès  froids  plus  rrcqnemmeni  et  tians  une  plus 
grande  exteosioo  que  cbez  les  lapins;  j'ai  reocunlré  des  cas 
Os  ooe^ùol  presque  tout  le  tiâsu  was-culané  du  tronc. 
A  os  abcès  caséeux  se  rattachent  imniédiatement  une  partie 
terofalfusex  des  t»«  qoo  l'on  a  souvent  de  noe  jours 
tubrmitrusrs.  J'y  raQge  sortout  une  f.'mmle  partie  des 
qui  cundui^ut  â  la  carie  vertébrale  et  à  la  kyphosecon- 
aècolHv;  j'ai  nootré  depuis  loogleBi|sd^*  qoeleurnaturc  est 
puralente.  Ordinairement  t'origine  du  mal  esl  oiie 
supporée originaire,  nuvment  liée  à  des  abcès  pré- 
.  et  te  pus .  de  même  que  celui  qui  est  renfermé  dans 
«6  aboès,  s'êpasâsit  et  devient  caséeux.  ce  qui  s'observe  égalée 
aoeol  snr  lesœ  pfats  et  les  os  longs  du  tronc  et  des  extrvtuitês. 
Q  en  est  de  m^nie  des  produits  inBammatoines  des  muqueuses, 
qHHKi  tb  se}ottrooQi  pendant  un  oïriaiD  temps  à  la  place  où  ils 
at  sont  pfodsits.  Ils  se  désagrégeai,  s^epaisBiaant  et  deriennent 
(mbarcnlem).  Nnllr  part  cela  ne  se  foitansBi  8ou\cnt 
s  fai  fmÊmmm .  où  les  atrëofai  et  les  petites  bronches»  se 
de  ■aiiUu  caaéwmiB  M  œ  ^eaiv,  et  oà  se  prodm- 
ani  €es  date  qne  àepms  Latenrc  on  a  dùflignû  sons  lenoai 
fmfkmtÊÊm  Mimninor,  et  qoe,  à  teon  an$^  on  doit  appeler 

UMiur  on  i^paCkMBÎM  eaataue  *.  Quel- 
cet  état  ooc^e  4es  lobes  uni  «Mlitffs  Ai  fMMtenoa  ;  babi- 
lagboraeàdasgraopeswofcftsdaltèiiaa  [wliwiiifn, 
ÊmmB^  il  rrpnnd  i  riiiyliiiti  ym  fan  éi^  kûàtmà 
le  noa  et  mtornie,  Ue  wôà^iBV  mmi  atteintetr 
em  a  petit  nnaèw  <«  «n  gKHfit  a  bnMr,  qn^eâfas 
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conglituent  Vhépatisatùm  caséettse  mitinirc  Hien  n'autorise  â  dé- 
crire celte  matièi'e  cumme  tuberculeuse,  car  elle  se  développe 
toutâ  l'ail  de  la  même  manière  que  l'hépaliâation  inllammatoire, 
par  une  agglomèralion  de  parties  û'Ilulo-librineiises  dans  la 
wvilè  des  vésicules  pulmonaii-es  et  des  bi-onches ,  et  la  différence 
qui  existe  entre  elle  et  Ihepalisalion  ne  re|K)so  que  sui-  l'épais- 
fflasemeut  précoce  ul  la  dc^éuéix^scence  du  cuotenu  devenu  plus 
«ilide** 

C'est  à  CCS  produits  inspi^sés  qu'il  faut  rapporter  les  données  de 

Domiireux  obsei'valeurs  qui ,  en  recherchant  dans  la  phthisie  pul- 

moiisire  le  siège  des  soi-disant  tubercules,  les  ont  rencontrés, 

oofl  traire  ment  aux  observateurs  aulérieurs,  dans  Tint^l'iieur  des 

polîtes  lironches  et  des  alvéoles.   Personne  n'a  mieux  établi  re 

6il  {|ue  Carswell  ^ ,  dont  les  descriptions  et  les  planches  peuvent 

être  regardées  comme  classiques.  Ce  que  l'on  remarque  sur  les 

coupes  transversales  comme  étant  des  tubercules  arrondis,  à 

oeotrc  caséeu\ ,  se  l'évélc ,  sur  une  préparation  bien  faite ,  comme 

simple  masse  remplissant  les  ramifications  bronchiques.  On  no 

0'est  trompé  qu  en  crojaul  avoir  épuisé  de  cette  manière  l'his- 

loire  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  pus  épaissi  est  un  produit 

inHummatoii'e  et  ne  saurait  perche  ce  caractère. 

Il  peut  y  avoir  en  outre  tuberculose,  mais  celle-ci  occupe  la 
paroi  et  non  la  lumière  des  voies  respiratoires.  Les  ganglions 
bronchiques,  au  contraire,  sont  toujours  dans  le  m<>me  état  que 
les  j^angiions  du  cou  dans  la  scrofuJoso  ordinaire;  il  sullit  donc 
paiiiaitemeat,  à  notre  sens,  de  distinguer  cette  forme  simple  comme 
bronchopncumonie  scrofuleusc^  (ou,  comme  disent  les  Anglais, 
bronchopneumonie  strumewu;). 

Mais  on  se  Irompemit  étrangement  si  Ton  voulait  admettre 
que  la  scrofulose  i^vèt  constamment  celte  forrae  dans  les  pou* 
mooïi.  On  y  voit,  en  effet,  aussi  des  états  qui  corres] tondent  par- 


*  VDleoUn,  t.  c,  p.  35.  -  Hertel,  QuiBaam  rtUio  inter  pulmomum  tuhercutotin  et 
^M/monum  phlhuiit  tnlértxdal *  Di&i.  iiiau|{.  Bcrol.  1648,  |).  17.  —  A.  Bediiiger,  Die 
Ënittûketung  drr  Lehre  ivn  dcr  Luni/enschwitulmieht  unit  der  Tubcrkutow  nm  deu  «Ut- 
tUn  Zeiten  bis  ovf  iHf  Gtgfmvart.  Inau^;.  Diss.  Ttibîiigen  1864,  p.  S7. 

*(L)rswelI,  Path.  Anatom\i,  ut.  Tahtrcie,  pi.  I,  Ug.  1-3. 

■Virclitiw,  WttncT  Mcd.  Vimhentcknfl .  I8S6,  n"  S5 ,  p.  »«t8  \  Btila^e  mm  T'ige- 
btatl  dfrVefittmml.  deuhcher  NaturfoTKcher  u.  Acntein  Spei/er,  UH ,  p.  9.  — F.  Urou- 
Buuui,  MtUar lubereuiou  und  kàiiiitt  pneumonitcket  Eattuiat.  Uiiax  IMi,  |i,  i. 
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cou*.  Quand  on  i'\, 
on  ne  [ieut  plus  «loiii 
pus  et  ne  soieiU  .  p. 
fois  la  l'ormaliori  &•■ 
il  se  décompose  ii'  - 
éléments,  qui>(ilM~  ■ 
nulle  part  eus  jI>.v 
grande  extcnsioii    ; 
ils  occupaioni  pr.'. 
A  ces  aboi's  <■  -   ■ 
des  affections  s. 
appelées  liihcn  > 
processus  (pii  •'  ■>  ' 
séculive;  J  iii 
cssentîcUcriK'i  ' 
ostéomyclilc  -•■■ 
vert<'I)rau\  . 
ces  ahcos.  - 
ment  sur  l>  ~ 
Il  en  (SI  •'•■ 
quand  \\> 
sesoni  |)i  - 
casécuv 

que  d.in- 

remplie.-. 

sent  Cl- 

d\'n/i(f!.. 

de  pivi. 

que^lIl^ 

tuullrd 

et  Sdii- 

lenicii 

sont  : 

'V: 

p.  7i; 

-  V 

»  \ 

!..  1. 

18..^  — 


V|\' 


l!i 


,    fiterile  sciYjf'iileusc .  el 

.:-   vvUiiie  bronr/iid'  xcrih- 

ui»i»Mse  bronchique,  sous 

*"'        -..,,  rmner  lieu  à  dc^  plit"- 

^n-  A.x"uiiiulalioii  avec  ins- 

iji):  Ltbstruction  consccuhM' 

'    j.-'i-'>  '**'"*''l"'"'*'*^''*  '^-'^  V()ic^  res|ii- 

~''    i.'it'ns  sôcrctres  soiil  rejeU'cs 

'      ^^^  jji- ie|»aississenuMit  de  la  mu- 

"*    fl;(.tr?ï»l'«*  •ï^^''  vaisseau\.  cl  aviinl 

,r**i«' ^'^'**'  casoeuse  des  ,y;<Hiij:Iit)n> 

r  ,itfO»v»us  laisse.   IMus  lard  ial- 

■'*'     ruifir.  et  il  ne  resle  alors  que  les 

'     wn*.  '!"'  •*P|*«"'«'iî>'^^nt   cuniniiï    dos 

,. j^wl  il'!'  scrofuh's  hrnnrhitfiii'x  qur- 

uHf  tukrcitlosi'  ith'ofial/iiffW'  i/rs  f/aii- 

,-ii  iilus  coiunmn  que  w  voir  gueru* 

iigr  l«  crelilicalion.    Déjà  rlie/   les 

aflech'»  ^'^  catarrhes  opiniâtres,  de  co- 

,)ulff  Ipès-souvent  sans  (piil  \  ail  le 

fj,.rwmme  lubeiruleuv.   Ils  siilct'- 

^ij^nl  dans  les  bronches  el  doniienl 

~*  4  ^kisiebrimchùiue^. 

^„gjjrede  l'affection  occupant  les  .irros 

.o^r  lia  conduit  empêche  ri  nspissa  liun 

.pii.  el  Ion  ne  trouve  plus,  en  liétini- 

ujirt'ux.  ^  *?ï*t  ^in»'  *!"*'  '«'  trachée  resle 

..  liuii  tliius  les  ganglions  corivs|K)ndanls 

>mènie.  Testomac  et  l'iulcstin  pai'ais- 

..Jcsulnhminau.r,  qui  afleclcnl  surlnnl 

^^s.  niésentériques  et  rctropiiritoiiciiux , 

^a-^hrift,  1856,  n"  25,  |'.  ^fJ'.  —  lIorlH,  /.  r,,  j..  ifi. 

'      "^  (■  Ukrlktim  an  der  iUiuviH.  KcrUii  \m-i  ,  |i.  i.i. 

""**^^fl  ier  KrmkheittH  der  Cirvulalhit»-  m.  Itcspiiiiliuus- 

^     -  Hegncr.  De  glatidulanuii  firvnihialiiiin  tiiliaruloxi. 

"*■.       4n-fcip/i(rj>Atf«.  W^iW"'"'^.   l»Vi;  t.  Ill,|i.  ;)y5. 

^,1^  1816,  p.  i6d.  —  Miirciuil    iiic   Calvii,   biiltrl.  dr 

,    p.  M*- 
'«A«rtf  et  le  traitetnenl  de  ptuxieurs   malaities.  l'aris  1800 , 
"  ^^é  d'ti*at.  patk.  génér.,  l.  IV,  p.  6ii. 
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id  Ui  catarHi^  pst  trop  Ii^ger  |K>iir  ntlircr  ratlonlion ,  ou 
u\  fsl  pBSSL*  (jiKiml  l'autopsie  fitil  Uécouvrir  les  ganglions 
xou  m^me  crelitiés. 
yuufifl  \e  processjis atteint  iIp.-î  niufjueuses  rpii  ronrermenl  elles- 
-  '••-  lulliculos  lymphatitpieïS,  ceux-fi  présentent  en  ,iji[CMiéra! 
rilalion  de  volume.  I^s  alTections  sci'6fu  loti  ses  tlu  plia- 
rvnx  se  inonti-ent  souvent  sous  la  forme  tie  phan/nr/ite  tjrann- 
Mii**  mi  mieux  fniliritittirp.  où  l'on  v<^tit  appapHTlrn.  surtout  à  la 
paroi  postérieure  ilu  pharynx,  des  follicules  lymphatiques  tumé- 
Réi,  sous  forme  de  petits  crains  ilaboril  d'un  ronge  vif,  plus  tartl 
gns.  Souvent  aussi  les  follicules  de  la   langue  et  les  gn>sse8 
glâiides  du  pharynx  à  la  voûte  palatine  sont  aifccles ,  mais  ec 
«ml  surtout  les  amvi^dales  qui  sont  jjrises  dans  Vauffine  saofu- 
feuse.  Il  en  est  exactement  de  luèmc  de  l'intestin  grôle  et  du  gros 
intestin  dans  Ventèrile  fnUicuiaire ^  qu'on  a  aussi  désignée  sous 
le  nom  de  psorentèrie.  Dans  celte  di*rnière,  il  airive  assez  sou- 
vent que  les  follicules  suppurent;  le  pus  devenant  cuséeux,  on 
l'a  souvent  nomnté.  et  h  tort,  tnbercuhujp.  \jes  follicules  serofu- 
Icax  sontrfDlinairement  plus  grands  et  plus  profonds  qiie  les  tii- 
be^oulea  avec  lesquels  ils  coexistent  assez  souvent;  cef>endaul  il 
y  a  aussi  des  cas  de  scrofulose  folliculaire  tout  à  fait  pure.  On 
r^niMDlre   très-rarement  des  métîtmorphoses  caséeuses  de  ce 
geniv  au  pharynx  et  il  rarrière-gorge ,  parce  que  la  plupart  des 
qui  s'y  forment  s'ou\ieol  très-tôt  et  ne  peuvent,  par  cou- 
lent, arriver  ii  rél;it  (l'iihcès  froids. 
Tous  ces  processus,  comme  je  l'ai  dît  souvent  déjà,  ont  une 
origine  inflammatoire,  et  beaucoup  d'entre  eux  peuvent  être  tout 
simplement  appelés  inflammaloi/rs.  [ai  disposition  scrofuleuse, 
tout  en  entraînant  la  vulnérabilité  des  tissus .  la  persislante  el  la 
récidive  des  lésions,  c'est-à-dire  la  faiblesse  des  (Kirties,  donne 
en  même  temps  lieu ,  ainsi  que  Thomas  While*  l'avait  déjà  ob- 
servé, il  une  espèce  de  tliiUhm'  luflammaloirt'  '  qui  peut .  suivant 
la  disposition  individuelle  el  rinlluence  des  causes  occasionnelles, 
affecler  les  parties  du  corps  les  plus  diverses,  et  explique  l'appa- 
rition des  premiers  (ihénomèncs  de  la  scrofulose  sur  le  tégument 
externe  et  les  niuqueuses,  sous  forme  de  simples  exanthèmes  et 

•  Th.  Whltfl,  Utber  Seroftln  u.  KrOpfe,  p.  Gi. 
•Vircli«w,  Spee.  Palh.  h.  Thcrapit,  l.  I ,  |».  Si». 

m. 
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d'irritations  (lilTuses.  Mais  tous  les  produits  de  ces  irritaiions  el  de 
ces  inflammations  sont,  gràce  nu  tissu-mère  oii  ils  si:  stjnl  formés,, 
emprcinU  du  mémo  cnractôrp  de  dt-bilité,  de  vuliierabililé,  de 
caduclttS  «lui  iieut  aux  tissus-mères  oux-mùmes;  ainsi  s'explique 
le  dé|  Hérisse  me  ni  précoce ,  la  dégénérescence  qui  produit  en  tant 
d'endroits  des  masses  casccuses  dans  les  tissus  les  plus  dilTérents. 
Telle  est,  selon  moi,  la  solution  de  ccl  énii;rne  de  la  scrufulose, 
qui  a  occupé  UiiU  de  générations  de  médecins .  cl  qui  semble  ea- 
uorc  insoluble  pour  un  si  grand  nombre. 

On  |K*ut  y  voir  une  cachexie,  a  la  condition  de  ne  pas  la  i-e- 
giu-der  cxiiimie  evislanl  primitivenicnl  dans  te  sang.  I^  sang  se 
trouve  modilie  do  plus  en  plus,  suiv.iiit  que  les  tissus  soûl  afTec- 
Ics  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  et  à  un  degré  plus 
uu  moins  considérable.  I^s  catarrhes  pulmonaires  et  intestinaux, 
les  pneumonies  e^sécuses,  ne  sont  pas  dos  états  inrlilîéi'ents  pour 
lu  composiliou  du  sang ,  mais  le  rôle  priuci|ul ,  dans  ce  sons .  re- 
vient aux  ganglions  lymphatiques,  qui  influent  d'une  l'alun  spéciale 
sur  l'hémalopoïèse.  Aussi  longtemps  qu'ils  sont  en  tîlal  d'hyper- 
plasie  ou  d'irritation ,  aussi  longtiMiips  ils  veisent  plus  de  pal- 
lies celluleuses ,  el  probablement  aussi  des  liquides  dliriMeiUs  dans 
le  sang;  nous  trouvons  alors  une  leucocyloso  développée  au  point 
de  simuler  une  leukémie.  Tout  cela  cesse  avec  la  degénérescenco 
caséeuse,  et  rappauvrisseinotU  progressif  du  sang  eu  est  la  con- 
séquence régulière*. 

En  parlant  de  la  dyscrasie  primitive,  on  a  argumenté  souvent 
dans  un  sens  opposé.  Mais  antérieurement  déjà  il  était  d'usage 
d'admettre  que  le  siège  principal  de  la  maladie  sm  trouvait  dans 
les  ganglions  nitrsenteriquL'S,  et  de  même  que  plus  lard,  depuis 
Louis,  la  tuberculose  pulmonaire  a  éLé  uduiise  comme  règle, 
et  celle  des  autres  organes  comme  une  espèce  de  complication, 
de  même,  depuis  le  moyen  âge,  prévalut  le  dogme  que  le  uiésen- 
lère  était  le  point  de  départ  ivgulier  de  la  sci-ofulose-.  Mais  ce 
dogme  était  basé,  a  son  tour,  sur  l'idée  qu'un  liquide  nutritif  de 
mauvaise  nature  était  la  cause  do  la  maladie ,  et  ijuc  c'ét^iil  pour 

<  Glover,  (.  c,  p.  M.  —  Ancell ,  /,  tr.,  p.  A. 

*C.  W.  Weilri,  Palhologia  medica  dogmalica.  tena  I69i,  p.  S31.  —  Fr.  nûfTmann , 
Uedieina  raltonalis  tt/itematitia.  liai.  1727,  t.  Ul,  |».  150;  1.  IV,  ^.  57i). — Cjir.  les  an- 
leurs  lions  Kt>rtuni.  (.  c,  1. 1,  p.  65. 
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cette  raison  que  les  oignes  dij^cslils  souffraient  avant  tous  les 
auircâ.  Il  y  a  certainenienl  la  ipielque  chose  de  vrai,  cependant 
ilue  faut  pas  le  prendre  pour  la  vérité  tout  entière,  el  mecon- 
naîlre  fwur  la  dyscrasie  primitive ,  qui  est  douteuse ,  la  dyscrasie 
âeciindairc,  qui  ne  l'csl  pas. 

Il  est  certain  f/uun  ganglion  gui  a  traversé  toiUe  .son  évolution 
iCfofukujte,  cesse  d'exister  cotnme  glaiule*  Quand  une  fois  il  est  de- 
venucasoeux,  il  no  peut  plus  fouctionner,  etil  n'est  pas  possible 
delui  Instituer  loule  son  intégrité.  Il  est  vrai  que  Ion  peut  encore 
oblenir  une  &;uérisoa  du  mal ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  soit  par 
mmoltisseiuent,  écoulement  du  contenu  et  cicutrisalion  dëtim- 
live,  soit  par  inspissation  ou  crétiûcalion,  soit  enfin  par  résorp- 
tion lente.  Mais,  à  vrai  dire,  ce  n'est  là  qu'une guérison  incom- 
plète.  Le  gan.i;lioM  lui-même   est  détruit  pour  toujoui*s.   Une 
fîuérisoD  complète  uesl   possible  qu'avant  Tapparitioa  de  la 
métamorphose  lasecuse. 

Oltc  question,  comme  on  le  sait,  présente,  outre  un  intérêt 
pratique,  un  certain  intéit-H  historique.  On  a  attribué  au  septième 
tils  d'une  famille,  ainsi  quâ  certains  rois*,  surtout  ceux  de 
France  et  d'Angleterre,  la  prérogative  particulière  de  guérir  la 
scrofulose  par  l'apposition  de  la  main  el  certaines  {>aroles  caba- 
listiques-. De  là  vientque  la  scrofule  s'appelle  eucore  aujourd'hui, 
en  Angleïcn"e,  le  mal  roijal  {morbus  wgius,  Kiny's  evil),  ou 
tout  simplement  la  mal  [tlic  ccii) ,  Shakspcai'e  en  donne  dans  Mac- 
beth (acte  /ti  scène  3)  une  description  faite  évidemment  d'après 
nature,  car  de  son  temps  cet  usage  était  encore  très  en  pratique. 
Depuis  le  rétablissement  de  Charles  II  snr  le  Irrtne,  jusqu'au 
commencement  du  règne  de  la  ix*ine  Anne,  le  nomba*  des  scro- 


*  Ueluioal  dit,  daii»  In  (raiti^:  t)t  virtute  magna  vtrrborum  ae  rtrum  {Opéra 
omnid.  Franc(;f.  Ifitti,  p.  7Ti)  :  •  Re:(  Galite  »t>to  ntLtcLu  atrunias  curât,  par  ronniilaii) 
Tcrbonini,  nt>n  'itiiilcin,  iinb  vir  Situctiiii  -iiit  unclu»,  ]>roiil  H(>i»coj)us  Y))roiisj»,  doctis- 
18  Janscnikit  in  Marie  Oalltco  saU»  ileiii[)n)travit  ;  nani  et  Itex  Angliai  ahsque  am- 
uncltouc  iiU-ia  fuf.it.    Hc\  lli^pAiiito  l'iUini   iJ,  auto   Itcgctii  Galliu.' ,   sulilus    emi 

ecTt.  Quiilni  et  liodie  ?  (Juîilrii  eltaiu  in  umnitiiu  m4>rbil,  ]icr  coteras  farmubii  tiitar 
Chrislianos.  i<l  (ict?  Viide  ciiirii  Blniino;  iirivikgium  cxctusivum  oblinuiisentT  Si  rerafi' 
diom  itTk  Dt^D  est,  im  |»>[iii]i  laiiluni  niiserebilur,  si  scropltulas  |iatialiir,  et  non  caiicruniT 
ScruphulK  tananlur  n  scfitîmo  IÏIlo.  cur  non  a  sacentote  T  Cur  ooii  o  IltIIu  rUiuT  Quicl 
«BÎm  iiumcrus  inomeiili  Inilict?  An  ^amptiulip  tiiint  ex  ilisiliulo,  un  vvr"  ex  riatiirn  T  • 

'Donoôei  bibliographiques  trës-cxuctcs  dans  Korlum  (Ue  vit!o  iierofaloso.  Lvmg.  1780, 
1..  869). 


52  VINGT  CT  (jNlèME  LUÇON. 

fuleux  qui  avaient  éié  touchcâ  se  montait  à  cent  mille*.  En 
France,  celle  pratique  ne  doit  avoir  cessé  qu'avec  I^uis  XIV*; 
en  Angleterre,  avec  la  famille  régnante  actuelle'.  On  a  déjà,  il 
est  vrai,  révoqué  en  doute,  depuis louKtoiiip-;,  rideniité,  àce  point 
de  vue ,  des  scrofules  et  des  slruuies ,  et  Wharton  ^  dislingue  avec 
beaucoup  de  soin ,  des  scrofules;  les  strumcs  comme  étant  le  mal 
royal  proprement  dit;  mais  il  résulta  de  sn  description  que  l'on 
doit  regarder  ajmiiie  scrofules  toutes  sortes  de  tumeurs  volumi- 
neuses et  de  ci-oissanco continue  (sarcdme,  cancer),  et  que  ses 
strumes  ne  sont  autres  que  nos  scrofules.  Ce[)endaut  il  est  cer- 
tain que  l'on  a  souvent  compris  les  goitres^  dans  ce  t,'enTO  de 
mal,  et  il  importe  de  bien  établir  qu'en  dépit  de  toutes  les  u.\ié- 
risons  royales  possibles,  une  glande  casécusc  ne  redevient  jamais 
plus  une  glande. 

Une  alîeclion  de  ce  genre  peut,  quand  elle  atteint  beaiicoui)de 
glandes,  altérei'  considérablement  les  condiLions  de  nutrition  du 
corps ,  surtout  quand  ce  sont,  couiuie  les  ganglions  mésentéri- 
(|ucs,  des  glandes  que  doit  traverser  le  courant  du  chyle  tout  en- 
tier. Sans  doute  Cruikshnnk  et  Summeiing  "  uni  prétendu  qu'il 
n'existait  pas  d'obstiuctinn  proprement  dite  des  ganglions,  sur- 
tout qu'elle  a'élait  ]»as  telle  qu'elle  arrêtât  le  passage  du  chyle 
dans  les  vaisseaux;  cependant  cela  est  souvent  assez  manifeste. 
On  tixmve  les  vaisseaux  chylilèrcs  distendus  par  un  suc  laiteux 
Irôs-épais,  jusqu'aux  ganglions  mésentériques^.  Cacswell  ^  cou- 

*G.  Hennin;,  Krilache  Vntermchutif]  ùberdie  Patliologi^nler  SerofelkntHlheiHUonA. 
181S):  traduit  t»3r  r.houlant.  Leig>i.  1818,  p.  fil. 

*  b.  W.  Scharkni ,  tHe  ScrafelkraitkJieit  in  allea  BeiiekuitQen  ittm  irKiuchiichfn  Oryu- 
fiftfflNi.  Uarlin  18«i,  p.  fl. 

■  Ucnutng.  I.  c,  p.  fil-  Ll  iloniie  cutnme  cause  de  celte  CMsalian  :  que  mOme  le  bu 
peuple  n'y  faisait  pliu  allenlion  et  qua  l'uiagc  avait  dû  en  jtarallre  risllile  à  lou»  In 
homiitcs  *«n«te. 

^Thont.  Vhxrton,  Adenographia.  Amilel.  16S9.  p.  SSS. 

*ClK>uUtit,  Die  lleilung  der  St-roplifln  tturcft.  KuHttjihajul.  I>rc»dcn  1847,  p.  17,  II  OBt 
aiMi  cAract^Tii tique  <|ue  la  livre  Ae  Tti.  White,  Treatite  on  itruma  or  it-rophula  com- 
rnonl»)  callf'l  A'i'iy»  E-cil-  Lond.  17x1 ,  uii  pour  lilro  dons  la  (r:k(liiction  ;  t'ebrr  Skro- 
pkein  M.  Kràpfe,  et  que  le  Iraitucleur  ait  surtuui  r^it  ressortir  ijiiiis  sa  préface  :  que 
le  mot  KrOpff-  était  liiefi  itur  le  liirc.  niait  quu  lo  mcilcciri  ne  Irouveraît  probablement 
dans  le  livre  que  dea  dMcriptions  de  «crofulcs. 

'Cniiksbank,  Th(  onalomy  uf  the  absorbeni  vcstek.  Lonil.  1786,  p.  4i,  ^  Summe- 
ring,  dans  les  ikXm  de  BaiUie'»  Analonùe  de*  krankliaflen  RaHes,  p.  llfl. 

'Pièce  n*  HQOa. 

■ranwoll,  Pu/A.  Anal.,  art.  TViervff.  p).  IH ,  flg.  1 
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rondâil  cet  état  avec  une  miicrcui 
(iaûcieas  observateurs  ^  jiviiicnt  allii'mé,  et  avec  raison,  qu'il 
n'y  avait  que  r<ï|ention  du  cltyle.  De  la  vietuionl  en  général  tous 
\ti  troubles  nutritifs,  et  la  conséquence  la  plus  ordinaire  en  est  un 
amaicrisï^ment  progressif el  unépuiseinenLqui^  selon  lesrircons- 
lances.  peuvent  présenter  le  caractère  parfait  du  fabes  ou  de  la 
phthisie,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans  le  tnbrx  nipsaraica  des  cn- 
fiiQte,  où  ces  symptilmes  sont  des  plus  frappants. 

L'influence  des  tranglions  srrofuleuv  sur  l'organisme  et  sur  dilTé- 
renk'ii  parties  du  corps,  parsuite,  lantOt  est  passive  par  l'obstacle 
apporté  au  cours  de  la  lymphe,  tantôt  elle  cause  des  troubles  ac- 
life.  S(»us  ce  dernier  rapport ,  je  dois  iniliqucr  encore  que  les 
scrofules  glandulaires  extérieures,  arrivées  ii  un  certain  degré  do 
(léreîoppement,  causent  souvent  de^î  états  inHammaloiresdans  le 
voisinage,  surtout  une  périadénite,  qui  peuvent  donner  nais- 
^nccà  des  adbcrenccs,  à  des  indurations  ou  nifimc  ù  des  su|>- 
puralions  d'une  grande  iinportanœ.  On  ne  saurait  allirmer  qu'il 
y  ail  alors  infection  par  voisinage.  Toutefois  on  ne  pourra  pas  en 
iloulerst  l'on  suit  la  marche  progressive  de  la  maladie  de  glando 
engiandc,  d'un  chapelet  glandulaii^e  à  un  autre.  Il  y  a  E-videinment 
ici  transport  tl'une  acrimonie  d'une  glande  à  uno  antre  par  les 
vaisseauv  lymphatiques  qui  les  unissent,  que  le  véhicule  soit  des 
relliiles  ou  un  liquide.  Le  danger  de  la  persistance  de  quelques 
glandes  scrofuleuses  qui.  par  elIcs-mL^mes ,  sont  peut-être  Irès- 
inoffensives,  devient  très-grand  parcelle  infection  progressive; 
il  tèu[  souvent  insister  d'une  façon  très-prt'ssante  sur  la  nécessité 
de  l'extirpation  de  scmlilablos  ganglions  isolés,  pourem[)écherla 
pfopaiçation  ultérieure  de  l'aiïection.  On  ne  connaît  pas ,  chez 
l'hoinme.  de  contagion  proprement  dilc  de  la  scrolulose  d'indi- 
vidu ù  individu.  J'ai  déjà  fait  pressentir  (t.  Il,  p.  53/i,557)  quela 
morve  pourrait  être  une  affection  scrofuleuse  {scrafula  effuina)  ; 
toutefois  j'ai  dij  révoquer  en  doute  la  justesse  de  cette  opinion. 

Jai  enlin  encore  à  signaler  une  singulière  particularité  de  la 
cachexie  scrofuleuse  dans  ses  degrés  les  plus  élevés  :  c'est  la 
graatle  tendance  (|u'elle  présente  k  donner  naissance,  surtout 
<Ian8les  organes  abdominaux,  à  des  alfcclions  amijtmdes,  dont 


'Cpr,  le*  auteur»  iUhs  Sanilirorl,    OAi«rr.  onq/  pnth.  Lugd.  Bat.  1778,  I.  II, 
p.  133. 


5& 


VINOT  ET  IWlftHB  LETON. 


le  tléveîopiiement  s'atroinpagno  Ip  plus  smivt^nl  d'hydropisio. 
Plusieurs  alleclious  de  cctltî  ualure,  (elle  que  la  luméfaelion  aiuy- 
loïde  du  foie,  ont  été,  pour  ce  motif,  considérées  oonimo  sera- 
fuleuses*.  Mais  toutes  ces  anbclions  se  montrent aussîsouvent dans 
la  cachexie  syphililique  (t.  Il,  p.  !if)f\).  et  elles  Innt  plutôt  partie 
de  la  cachenk'  t-n  (jétif'rai  que  d'une  de  ses  formes  eu  pMi  lic^^ulier. 

Quant  au  traitement,  U  est  de  la  plus  liante  injporlance  de 
porter  une  atlention  toute  spéciale  sur  ces  états  secondaires  de  la 
cachexie  smjfuleuse,  qui  jusiifiint  surtout  la nêcessiié  d'un  trai- 
tement iJX'néral.  Seulement,  dans  ce  cas,  un  ne  doit  jamais  oulilifr 
qu'en  détruisant  le  mal  local,  lorscpril  en  est  temps  encore,  on 
déi-idoen  même  temps  la  ^Miérîson  de  la  cachexie.  Hien  n'est  en 
irénéral  plus  intpoilant  piiur  la  scrol'ulosc  que  le  traitement  local 
employé  de  bonne  heutv,  non-seulement  des  i^anglions  afl'eclés, 
quand  ils  sont  encore  jjennéahles,  mais  aussi  et  surtout  des  sui'^ 
faces  cutanées  et  nmqiieuses,  qui  sont  le  point  de  départ  des  irri- 
tations panp;lionnaircs.  Les  scrolules  du  cou  guérissent  très-bien 
quand  on  arrive  &  écarter  le  mal  primitif,  alle<'ttons  du  oou^ 
de  la  l)ouche,  du  pharynx  et  des  oreilles.  On  peut  éviter  les 
scrofules  aÏMlominates,  en  maintenant  le  tul>e  diirestif  dans  son 
état  normal.  On  peut  détourner  !a  phthisie  scrofuleuso.  quelles 
que  soient  ses  Tonnes,  en  portant  à  temps  une  attention  s\iflisîinle 
sur  les  afl'ections  calarrhales  des  voies  l'espiratoires.  Une  bonne 
thérapeutique  se  lie  donc  Irès-étroitement  à  une  juste  appréciation 
patho^énetique. 

Je  reconnais  eerlainomenl  la  valeur  des  traitements  ii:énéraux, 
m^me  dans  ces  piemières  manifeslalionsde  la  scrufuluse.  Un  soin 
particulier  de  la  peau,  une  alimentation  ivîiuliere.  les  occupa- 
tions, l'air.  l'activité  des  sécrétions,  ont.  d'après  robservalion, 
une  lrf's-f.M'ande  valeur,  et  une  fois  admises  la  pré^lisposilion 
scrofuleust'.  la  débilité  originelle  ou  acquise  des  organes,  on 
doit  cliercher  à  les  éloigner  ou  à  les  atténuer  par  l'hygiène  et  par 
la  thérapeutique.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pré- 
disposition a  beau  exister,  les  causes  occasionnelles  seuU^  pro- 
voquent la  maladie;  il  faut  donc  porter  toute  l'allentiou  possible 
sur  ces  circonstances  occasionnelles. 


I 


*  Rufld,  Die  Krnnkhêiten  iter  UHr,  lra<ltiil  «le  Tanglui»  |i»r   llenoch.  Berlin  ISltt, 
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Avant  do  passer  aux  formcîi  lulieiculnusos.  jo  noierai  encore 
qu'à  côK' de  cette  espwe  réellement  scroluleuse  de  Inineiirs  des 
iKiniïlif'ns  lynipiuiliques ,  on  reneonlre  encore  toute  une  série  de 
tnniëfarlions /://»*  simpk's,  (|ui  se  distinguent  d'abord  en  ce  qu'elles 
sont  hubiliiellenienl  Itornws  à  des  fîlandes  isolties  ou  a  de  t<mtes 
pelilos  places;  ensuite  en  ce  qu'elles  ne  piêsenlent  |»as  celte  ten- 
dance à  des  métamorphoses  caséeuses  (|ui  caractérise  la  l'orme 
stTitfuIeuse;  elles  possèdent,  au  contraire,  une  certaine  stabilité, 
quelqueftiis  ini^nie  un  caractère  progressif,  il  faut  donc  (|u'('llt's  en 
soient  sc^paives.  Telle  est  une  forme  lrès-fré(|uentc  de  modifications 
que  nous  trouvons  dans  les  follicules  de  la  base  ilr  la  lanijue  et 
xnrtout (les nmijtjflttks  *.  Celles-ci  ne  sont,  en  efTt't ,  que  des  folli- 
cules lynifiliatiriues  agglomérées  autour  de  cryptes  ou  dépressions 
de  la  muqueuse. 

Vanifine  tonsillaire  ordinaire  (Cynaiirlie  ^ ,  Matulelbrûune)  cor- 

'  Roilgkiii.  I,  c,  p.  ise.  —  l^bert.  AbhandIunQfn ,  y.  171. 

*J.  IV  Frattli,  Oe  curaniiig  homin.  morhu.  Hanh.  1792,  lîb.  II.  p.  10S.  La  nom  du 
AjrnnnrAr  (xuva^yv;)  te  trniivc  iléjà  rlnn*  flippocraloiInnA  tlifTérmlt  panagi»  pour  iléii- 
ane  alTrction  iaflanimatoire  du  phai^nx  et  du  canal  n^n4<n.  Wic  à  il«4  trouUea  ras- 
iraloirn»  {Cour.r  prcriwl  .  i-ii.  Kûhn ,  I.  ( ,  p.  *90.  he  rattone  fielug,  ibnt.,  |.  II.  p.  99. 
Demerhit,  IIS.  M  ,  ilii'{.,p.  ilO,  33r>).  On  en  dislinguc  une  forme  lèfrcesouft  le  nom  ilo 
jtonktfnanrhe ilir  titorbii,  lit).  Ul .  RiJ.  KUbn,  t.  II.  p.  9W).  Nulle  (orl  il  q'csI  i|uc3ltan 
(le  ranpne  tontillaîre  propi-ement  ^lilo ,  car  pour  clic  on  trouva  plutAi  rcxpmsïon  jvTiic 
ou  àv7ts£f;  iftentorbh,  lîb.  Il,  H.  Kiihn ,  1  M,  p  iSO,  911:  «Si  antiades  oriuntur, 
nb  maxillii  ex  utrariun  parte  tumor  fil,  qui  ad  conUctum  faria  durus  e«t.  •),  qui  a  vie 
nriploy^  par  les  auletirt  postérieurs  pnur  les  lonsillcs.  De  rn^me,  cria  w-  mpporlc  avec 
rnLpmsion  Ae pHrittbmin.  qui  est  pri»e  tantdt  pour  l'innammatîun  dci  tonsîlles,  tanlAl 
(MMir  l'<M-|f4ntf  lui~mt''iiti>,  d  il  faut  rein;irquer  de  plus  qu'il  faut  itî&linpii-r  une  tnnvilla  au  ■ 
pvrieure  [antioM)  et  aoe  tonsiile  infûrieure  (pcn'ffAmron)  (Gaiien.  IMrodticlto,  cap.  11. 
fîr  fwmofibiu  prtrtfr  naturam.  cap.  l'j.  I}f.  s*/mp1.  tan».,  lib.  VI,  cap.  k).  Paul  d'Ê^De 
dit  it'unt  faroii  tr^caracttrt»tique,  Ijb.  V|,  cap.  90:  •Qoetnadmodum  ^\ani\ix\sB  indu- 
nUm  MninUF  (yoipa^iO  "ppcl'autur,  *ic  eitnra  Inmiltor  ^ti  nsf^'uO^cx)  inOamoialiB  «ut 
•u^  modHn  auctff  et  ««luti  il<»iccal<r,  cibi  pwtiisquc  «t  ipiritui  îter  Impedienies,  e 
nfiane  vtrinque  fibi  inTiccm  opixMilaj  ^<;  ÈvotvTt'aï  ô/.Àr'm»*  Tcrcifuivs),  intiades 
vMaBtnr  (cf.  1^.  Ml ,  cap.  SS).  Daiu  le  SalemitaEn  Roger  (de  Rend,  /.  r  ,  I.  Il ,  p.  tAI . 
il  r  a  eoeora  deux  nouveaux  nonu  :  hmittua  et  faUum ,  qui  temblent  indiquer  À  peu 
prèi  ta  m^ne  ciiose  qn'imfHU  et  p<irufAmioi*.  Iflan»  Galien  et  Paul  d'P.£iiic,  branrhut 
indique  le  catarrlie  hr^np;»';  lié  \  do  renrouemenl.^ 

Quant  i  l'e«pr«ui(in  de  htfRanehé ,  Hte  a  é.\i\  tirée  du  mot  ehiea.  C«liiU  Aureliaoïu 
{Arml.  morb..  lib.  III,  rap.  1.  rpr.  les  pasiag»  pMnido|*lèiil4lM  dan*  Gnmcr,  Jfor6o- 
rwM  aalrf nifarra ,  p.  fl8,  note  k\  plofc  île  plu»  let  nob  fyAaiie&e  t-l  kyofirAe  a  tMk 
4a  fruniar,  el  expU']tie  le»  deox  premirn  mots  en  ce  que  lei  cfaient  et  les  lonpi  i«nl 
iWivCttI  afledés  «l'angine,  et  que  ceux  qui  sont  afleclte  de  la  n»^e  toaladie  pouctcDl 
ùm  cri»  «OBBM  €«■  antouai.  Htfittthe  indiqua  la  tmnibetloa  exUrieiifv  du  eoi , 
eamoe  cala  «e  faDCOOlre  «oaTent  cbex  Us  porcs.  C«  dcroter  pool  attaaf  se  rapporter  en 
partie  ans  scrofules  (p.  SS8|.  Cependant  Pliae  {HuJ.  nat.,  tib.  Vlll,  cap.  77)  iiidM|iie 
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responil  au\  luiiiét'acUons  simples  des  glandes  ]^iii|)lialit|ues,  aiusi 
que  nous  les  reiicoiitroDs  le  plus  souvent  dans  les  processus  in- 
naininatoires  récents.  Cette  forme  simple,  que  l'on  peut  aussi 
apiieler  mtarrhale^  éclate  parfois,  comme  on  sait ,  d'une  manière 
suraii^iiëet  consiste  alors  en  une  tuméfaction  en  partie  œdéma- 
teuse, enpailie  hyperplasique,  qui  peut  rétrocéder  d'une  fa^oa  tout 

cxiiren6tncnl  (|vie  le»  porcs  sont  anrtaut  affecléa  d'angine  ri  de  goitre.  Arftée  (0*  cau~ 
$is  et  >ii(/ii\*  aeut.  morb-,  lib,  I,  cnp.  7}  lauio  indédf  «'il fmit  employor  lo  mot  ktjtïAnehe, 
parce  (]tie  c'cïl  une  maladie  ciititintjne  iilies  le  chien,  ou  parce  «juc  co  unirnaiix,  quaati 
ils  sont  <>n  bonne  lanl^,  oui  l'habilurle  de  laiuor  pendre  \\  Iniiguo.  Celte  (lerni<>re  ex|kli< 
catiun  esl  Inen  la  )iliis  probaMc,  quand  on  examine  tes  jiatKagn  i)'Hi)>p<icral«  sur  le 
l.>narirhi>,  où  IVcdukement  do  native  par  la  bouche  a  uno  certaine  valeur.  Antha  ù- 
l^nifie  que  dans  les  cai  graves .  l'cxprc«»ion  de  la  face  eit  U  mima  i|uc  chez  ceux  que 
l'on  étrangle  (wc  àK«Y/.°!^''^*'"-  "ipP-.  Ot  moth'u.  lib.  11,  lvI,  Kiiliii,  i.  II.  p.  500). 

Dans  de»  temps  postérieurs,  on  a  ajouté  a  ta  kynanclie  et  ù  la  parakynanchc  la 
ajiianclic  et  la  par.iaynanclie  comiiM!  furmcs  |)Ui!>  gratos  ou  plus  Icgrres  d'uoe  mène 
aiïflctiiin.  TouleTois  le*  données  qui  indiquent  riniporUince  t\e  t<ms  ces  noms  sont  incer- 
luines.  Cslius  Ann^lianu»  donn»  une  divisian  Globlio  par  Valent  le  médecin  ,  d'a;»*^ 
laquelle  cynanfhe  serait  ta  tumeur  tiilat^ÏMlo,  parac^nanckt  la  lummir  onilatËrale  do 
l'intérieur.  Ilyunche.  indii)ucruit  lu  tumeur  des  parties  esleroes,  S'jnunehf  la  tumeur  bi- 
latérale, ei  parasfinanrhe  la  tumeur  umlalérole  ilcs  parties  externes  et  inlcroes  ensemUe. 
Alexandre  de  Traites  (lib  IV,  cap.  1),  au  cauLraire,  plncfs  la  rynanche  dans  le  larjux,  la 
l>arac][nanchc  en  dcbors  de  cet  arganc.  la  synanctic  dans  Je  pharynx  el  la  paraiynanclie 
en  dehors  de  ce  conduit  ;  ce  i|uc  (iulicii  [lu  Ajitiar.  llipp.,  r.oiiiiii.  IV,  Icxl.  31,  /Je  lotit 
aff.t  lib.  IV,  cap.  3.  In  lUpp.  de  victus  ratione.  Comni.  IV,  tcxt.  30)  cl  Jean  Actuariui 
(lib.  Il .  Dr  liiitij.  n//V(7  ,  cap.  19]  s'accordent  à  reconnuilre.  r.ettn  ranoii-rc  di>  voir  en  eal 
irst<^e  â  peu  pr'is  U  Jus<ine  dans  cei  derniers  temps  {il.  W.  Wedel,  Patliotojfia  mri!. 
tfoffmnt  Jrn.  IflBlî.  p.  688.  —  ItarboUe,  Opfra  rhir.  mat.  Lupt.  But.  167Î,  p.  liy. 
^-Vr  IloTmann,  Le.  Hat.  173* ,  l.  IV.  p.  «0.  —  J.  P.  rrani^k./.  c,  p.  lûl).  La  dt!'- 
linilioH  île  ('Hm!  <lih.  IV,  cap.  i,  art.  t|  et  d'An^tée  ci>t  tout  i>]>pi)scc,  en  ce  que  l'au- 
i;inQ  unie  h  une  tumeur  appréciable  ils  l'appellent  cynaaclif ,  tandis  <iDe  celle  qui  est 
lii're  it  une  luuicur  nun  p>irrceplible  etil  la  fi/»firirAr. 

t>s  dinicullés  s'cxp1ii)uent  en  partie  en  ce  iiue  tivji  IlippocrLde  distinguait  non-seu* 
leinvnl  la  cynanchoct  le  |iarai^yn.aiie1ic,  mais  igue  dans  U  Cynanchu  il  distinguait  Irvis 
formas  variées  [De  morfrii,  lib.  H,  £d.  Kuhn.  I.  Il,  p.  SSCfïtC).  Les  Arabes  ont  ap- 
porté CCS  incertitudes  jusque  djns  Iti  inoyen  S^e,  el  ici  se  monirv,  d'abord  k  i'icolo  de 
Salcnie.  lo  mol  tqHtnantia.  qui  esl  la  corruption  de  lynanrhe  el  lyniinché.  Ci^jà  Ro){er 
(de  Renti,  I.  Il,  p-  405)  en  distingue  trois  sous^divisiont,  qui  conduisent  aux  noms 
étriDges  squmantiQ,  Kinanlia  et  quinantia,  cl  nolaml  {ibiii.,  p.  588)  cilo  de  plus  ce  beau 
vers  coRinu^-ntoralir:  Qui  {lutntia)  latel,  Squi  palet.  Si  minet  tttUu  et  extra.  Cello 
classittcation  n'est  du  reslo  pat  re«lâe  longtemps  dans  la  lill^-ruture.  Le  nom  d«  a^Ni- 
nantia  se  trouve  encore  daos  Petnis  von  dcr  Styllo  (^llaHdtmch  der  CMrurgiit.  Cop«n- 
hagen  I6S1,  p.  Ml]  comme  synonyme  d'anffine  ;  dans  le  langage  vulgaire,  on  se  sert 
encore  en  Italie  des  mnls  ifuînonsia  et  tchienamit,  ea  Angleterre  ijuiiuvf,  pour  dai- 
gner l'aiigine.  Toutefuis  il  ne  peut  «tri^  douteux  que  dans  les  écrivains  modernes,  ry- 
NflncAe  n'indique  l'airccliun  tonsillaire.  tandis  que  d^ns  l'antiquilR  elle  i^l^tît  exclue ,  et 
que  te  nom  éUit  emplnjé  dans  un  sens  gôncral.  cumme  angine  cl  mal  Je  gorge;  co 
dcruicr  indiquerait  surtout  l'inflammation,  el  encore  aujounl'hui  rlic<  nous  il  est  em- 
ployé aussi  liicn  pour  1«  affcclious  laryngées  que  pour  celle*  du  ptiarynx.  surtout  lo 
croup  el  la  diphtliérlte. 
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Souvent  elle  pivml  une  mai'rht!  inniinimnloire  pouf 
\i\-  t:u-A  H  la  ân)>|tur<ition  ou  a  riiiduriilioii.  Ia-s  luiué- 
•  ■<.  plulol  hyperplasiques.  à  dun^  assez  longue, 
tiiuD  dans  dilT^renls  processus  lymphiUiqucs, 
.  I.;i  li'ukôniie,  te  lypitus.  1.)  stTofulosc  eu  \hv.- 
H'iii  lies  oxempies.  Je  moutioDoerai,  comme  un 
mal  (Kirticulior,  l'hyper- 
(ibifti  dos  ainy.Kdaleâ  cl  tics 
fîJficitU's  lie  lit  Icinj^nie  dans  la 
raf»  Jiydrophobie) ,  qui  ré~  j*'^ 
fiRiti  pcul-èlrc  à  une  partie 
(l«  diinnêtîs  que  l'on  possède 
tei  ïésiculfs  s|H*d!dcs  si- 
dans  ws  cas  '.  \ji\  lu- 
iMlacliou  des  rotlicules  csl  un 
(èénomènc  très-linhituol  dans 
taraiçe-;  cette  Inmèraclion 
i'îA/ivA  aussi  au\  follicules  du 
]iliar)-nK  el  au\  f^aoglionslym- 
liques  de  la  région  maxillaire;  j'en  ai  même  i-enconln*  do  tout 
Jaliles  au  côui  interne  de  1  épif,'iolle.  Sui\nnt  que  ralTectiou 
jTtttîole  une  nituThe  plus  chruui(pie,  ces  lunieractions  sont  assez 
compactes,  et  le  nombre  des  corpuscules  lymphatiques  qui  so 
trouvent  dans  ta  substance  i^landulairc  est  assez  ^rand.  ()tie/.  les 
cèienson  renconlre  aussi  la  iin^nie  altération*;  cependant  il  est 
Jwiieux  que  le  nom  de  kynanchc  se  rapporte  à  cet  étal.  Du 
moins  Arisiote  ^  parle-(^il  de  lyssa  et  de  kynancbe  conmie  étant 
lieux  maladies  diiïërentes. 
Ulumel'aclion  calarrhale  simple  passe  souvent  k  l'état  chro- 


I.  Tiiirtcfacliûn  ti)|ii!r|i|asH|Ufi  du  aRiy(;(l»l<?s  el  (les  gl'iii<les  siiMingiialvs  «laits  la 
_  ,0«  roil  1,1  racine  tic  la  Ungue  recuuverlc  ilâ  tumeurs  arromtiL'S  p\alCi  :  au  milieu 
••bmiM  l'oriliro  ililalù  d'uim  fmcht^  (cryiilc,  ftilliciile).  l  ne  liiiiiciir  fullkiihiiri;  ajaiil 
■wi^Kt  nnii  haitiicllo  tt  trouve  à  lu  face  supùricure  lio  la  moitiû  Orailc  do  l'i-filftlotlc. 
^'^^  aiA)t[>lnlc-i  iuitt  fortctncfil  dil-iléos,  la  ilroite  cîl  inlaclu,  fwnnc  une  saillie  ar- 
'^oke,  IUm;  la  gaudic  est  cou|wâ  cl  uirtnlrc  loa  hilic&  Iiy(icr[jl3»iij  nos  île  l'orgatitt. 
(GnaéntnialBrrlIe.) 

'IbntclKlli.  Tttearrlûch-praliitchf  AbhniuHun!)  uher  die  WattenrJttu.  \Mcii  18t3. 
'*u<kow,  UfirulbHrh  der  ^>ee.  l'olh.  u.  Thérapie,  t.  Il,  f.  377. 

'AfiMote,  //lit.  ammol  ,  lib.  VIII,  SS. 
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surfjiiv  arrondie,  que  les  « 
ihik's  Innl  une  Raillie.  (|tiel<|ueroiïi  même  [x.HiicuIw.  et  rélrôcis- 
ï^eiil  le  plKirynx  jns(|irà  dunner  lieiiii  une  .sulTncntion  imminente. 
On  (lit  ylors  ordinairement  ([u'il  y  a  hypertrophie  ttcx  tonxiUat , 
dé?:ijL;naDl  ainsi  des  tumrrHclions  ijcrmanenles  f|ui  ne  diminuent 
plus  spunlanoment.  et  itrlainenl  ordinainmient  t'abtalion  par 
opération.  l.ors(pie  raugiiicntalion  île  \oIume  des  aniyiç^lales 
s'acconi|»agne  de  lumefriction  dos  tran^dions  lymphatiques  sous- 
maxillaires,  on  voit  que  ce  processus  n'est  autre 
*'  '  que  t'hyperplusie  des  ^anj;lions  lymphatiques. 

Les  caractères  cxtcrieurs  seuls  diffcront  quelque 
I>eu;  en  effet,  les  amygdales  tuméfiées  pivsen- 
tenl  toujours  de  |)etites  dépressions  radiées  ou 
arrondies  (fii;.  8.  ,t)*,  qui  correspondent  aux 
orilices  efTaa's  des  cryptes  autour  desquels  se 
\  oient  les  follicules  ieoli^  des  amygdales  (lit;.  8, 
/i).  lies  milices  (pii,  du  reste,  sont  ronds  uu 
ovales,  sont  étirés  quand  le  développement  est 
considérable,  el  donnent  lieu  à  toutes  sortes  do 
fiifures  nouvelles,  ii  la  surface  de  l'amygdale.  Une 
masse  abondante.  Iraiche  ou  ilégénérée.  résutlant  d'une  n^ienlion 
depilbélium,  remplit  assez  souvent  ces  onfice.s.  comme  aussi  la 
profondeurdescn'[ftescori'es[»ondants.  La  tuinéraclion  propretnenl 
dite  vient  du  déveioppement  plus  considérable  des  follicules  lym- 
phatiques dis|K»ses  autour  des  cryptes,  de  sorte  (pie  sur  une  cou|)e 
on  voit  (fist.  8.  ff)  chaque  crypte  entouré  d'une  couche  épaisse* 
d'aspect  médullaire,  au  milieu  de  taquolle  les  contours  des  folli- 
cules  sont  souvent  enliérvment  elTacés.  Otle  hjperphsie  des 
amiftpkiii's^  est  donc  en  in^me  temps  une  tuméfaclion  lympha- 
tique cellulaire,  de  m^me,  en  général,  que  tout  i^ondement  un 
\¥2W  considérable  et  chronique  des  amygdales.  Il  existe,  il  est 


VIB.  9.  Hy|M)rtrn|ihw  il«s  «myplalcs ,  enlevées  ^xr  rnlir[MilioD.  draiiilaar  naljrall«. 
A.  t^rlie  sectionnée  vue  du  cMh  du  pharjrnx,  «n  +  furfâco  de  tecUoa;  sur  ta  surrau 
libre  on  roit  les  vrillées  des  cavités  lonsilUim.  U.  Coupe  perpendiciUire  pour  mon- 
trfir  les  ea«ilMa«r«  plus  de  netliïté;  autour  se  Irodrc  le  |Mir«neliyina  hypertrophié.  Pt^ce 
n«  m  de  raiince  ISfiO. 

'DilIroUi.  Bfilrài/e  %ar  palkoloyùehen  Untologit ,  p.   16i,  lab.   V.    Bf.   *.   A.  B-: 
Ûg.  5. 
*  l*ièce>  n*  90  do  riinnéc  ISCO,  n"  M  de  VaaaA»  ISU 
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rrai.  des  in  fia  m  ma  lions  chroniques  dos  amvifdalos,  auxqnollos 
|)arlioipe  le  tissu  inlt^ifolliculaire.  et  (|ui  (loitiieol  lieu  à  des  indu- 
ralion:i,  des  ossificvitious  ^  de.  Mais,  loin  de  s'airusur  piir  une 
luiueur.  elles  font  plutôt  l'impression  d'une  atrophie.  I^s  cryptes 
sont  alors  quelf|iiorois  lellcuionl  dilatés  qu'il:>  repivsentent  îles 
poches  largement  ouvertes*,  et  que  dans  leur  intérieur  s'aecu- 
mDlcnt  toute  espèce  de  matièr-es  sécrétées  et  étrangères. 

On  rencontre  aussi  ailleurs  des  formes  tout  à  fait  analogues. 
J^rhoisirai  [lOur  terme  dv  tompatviison  un  vn^,  en  apparence 
liïul  durèrent,  Vhfjiierplasic  polypeuse  des  gUimles  wj/r(«(Vp*  df 
finltsiin^,  où  cha(|ue  follicule  agrandi  se  trouve  coutepu  dans 
un  petit  [tolype  comme  dans  une  villositéde  la  imiqueuse  hyper- 
Irophiée.  Ils  se  produisent  dans  les  catarrhes  folliculaires  chro- 
niques, oit  les  follicules  solitaii-es  augmentés  de  volume  ap[>iîriiis- 
seot  comme  des  granulations  isolées  faisant  saillie  à  la  surface  de 
la  muqueuse  (psorentérie  des  Français)  ;  ils  s'élèvent  de  plus  en 
plus  au-dessus  de  la  sui'face,  finissent  par  être  pédtcuk's  et  par 
pethlre  dans  l'intestin.  C'est,  à  un  degré  plus  avancé,  ce  qui  ar- 
rive dans  le  gonflement  angineux  des  amygdales.  (]ctle  même 
saillie  poly[>euse  se  reuconlie  quelquefois  dans  les  (/tamles  fotti- 
evhireit  de  la  langue. 

A  cette  catégorie  so  rattache  encore  une  série  de  tuméfactions 
du  thtjmus^f  par  exemple  la  forme  à  laquelle  on  a  rapporté 
l'UtAm*^  (hj/mh/ue,  afîeetitm  (ies  enfants  qui  doit  résulter  de  la 
pression  exercée  |>ar  le  thymus  sur  la  trachœ  ou  les  bronches, 
les  vaisseaux  ou  les  nerfs.  On  a.  dans  ces  derniers  temps,  émis 
bien  des  doutes  sur  l'existenco  de  cet  asthme ,  il  a  même  été  rayé 
œmplélement  de  la  classe  des  maladies  *.  Je  suis  de  l'avis  de 
Hasse*  |)Our  ne  pas  ivjeler  eeltt;  affection  connue  inqx>ssible; 
wpendanl  il  est  difficile  de  résoudre  cette  question  avec  certitude, 
parre  qu'il  existe  ordinairement  en  même  temps  d'autres  étals 

'Mèccn"  1S68. 

*IUceii<  90  il«  Tannée  1860. 

'fiéM  n"  i77  frdi  Tinnéfl  ISj?,  venant   d'un  maixde  (lai   mourut  d'une  dJarrltéo 

*i.  Fri^dlaben ,  bit  Phi/Âiohçié  der  ThyntiuàriiM  t'a  GaR""'^'''  u.  Krankhài. 
tniU.  a.  M.   I85S,  p    IS5. 

'rriadUben.  I.  c.,p.  S16.  —  Prieitreiett,  Virchoiù'i  Sper.  Pnlh.  u.  Thérapie,  t  V,  p.  SS8. 

*it- K  Uiissa.  4n(i/omiirA0  ttfMrhrr.ibuiifj  lier  Kraiikheiten  der  Cinulaliont- H.  Htt- 
l>"9lionur\faiie.  Uip.  l$ll,  (■.  S19. 
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morbides,  qui  sullisent  pour  expliquer  le  danger  de  la  niiiladic. 
pat*  oxomplc  le  catarrhe  spasiuoiiique.  Il  est  certain,  tMulefois, 
qu'une  liyiierplasie  considérable  n'est  pas  sans  intluencc  sur  la 
respiration  et  la  circvilatinn  ;  mais  je  n'ai  rencontré  que  peu  de 
cas  oïl  il  ait  existé  en  réalité  une  hyi»erplasie  considérable.  Je  l'ai 
ccpen<ïant  observée.  Je  possède  dans  nia  colleclion  une  pièce  * 
provenant  d'un  enfant  mort  d'asthme  ;  le  thymus  était  tellement 
bypertrophté  que  Je  ne  eomprends  pas  <(ite  l'on  nit  pu  nirr  la  pos- 
sibilité de  la  production  de  la  ilyspnée  p;u*  la  pression  du  ibyiiuis. 
I^  glande  pesait  6  1;2  drachmes;  elle  avait  3  o  8  pouces  do 
haut,  3/8  de  pouce  d'épaisseur,  2  1/2  pouces  dans  sa  plus  grande 
larj?our.  cl  \  \'h  pouce  dans  son  diamètre.  Cbex  les  adultes  on 
ne  f>eut  naturellement  rencontrer  une  hyperplasic  de  la  glande 
tbyiiiique  qu'autant  que  celte  glande  persiste  et  qu'il  existe  déjà, 
par  conséquent,  une  condition  morbide,  conimo  jo  l'ai  signalée 
îi  propos  de  la  leukémie  (p.  12),  bien  qu'elle  s'observe  aussi 
bors  de  celle  alleclion  -. 

Il  convient  de  ranger  ici  les  gonflements  de  la  rate  {.^ihtumo~ 
rcn).  Le  nom  allemand  no  désigne  pas  dos  turneui's  de  la  ralo, 
maisdes  tuméfactions  (intumescences)  de  tout  l'organe  (t.  I,  p.  2). 
Quehpie  variées  qu'elles  puissent  être,  le  plus  grand  nombre 
d'entre  elles,  telles  que  les  tuméractiouMloukémiques  et  typhiques, 
sont  de  nature  hyperplasique  (p.  IH,  27);  ce  sont  principale- 
ment les  éléments  cellulaires  qui  augmentent.  Quand  l'afTeclion 
a  duix'  plus  longtemps,  dans  les  tumeurs  chroniques,  dans  les 
formes  dures,  ou,  comme  on  disait  autrefois,  dans  le  squirrhe  de 
la  rate  ^,  on  rene^mirc  ordinain^iiient  un  épaississement  du  tissu 
connectif,  lanttrabiculairequ'interslilicl,  qui  linit  pars'indurer*. 
Il  se  produit  souvent  aussi  en  même  temps  des  foyers  spléniques 
isolés  et  des  infarctus  hémorrhagiques.  Les  tuméfactions  qui  se 
montrent  apK'sla  fièvre  intcrmilU^nte  [Ficberkuchen)  i)euvenl  ser- 
vir de  lyjfe  pour  vvs  funiies  chronicpies.  Mais  presque  toutes  les 
maladies  infectieuses,  surlout  l'ichorhéniic,  la  lièvre  puerpérale, 

'  Pièce  0'  it%  a  de  rnntii^s  1859.  hita  un  eJ^^  plus  r^cnl  (|ticcc  ii"  13  Je  l'«oii«e 
IMS),  le  Uijrmus  raeiiirail  0  cenUmétriu  danii  sn  plut  gnittle  lirgcur,  7,5  dam  »  plus 
grande  luititeur,  ë,5  dans  non  iluniclrc  tt\  hitilciir,  1,5  dnni  >oa  cpaiueur. 

*v.  Wîllicti,  Vhrhow't  Arehtv,  I.  VIII,  p.  417. 

■J.  F.  Renier,  bitp.  meA.  inamj.  de  tcirrho  tienit.  AlUlorA  1676. 

■Billrotb,  t'ircAow'i  Auhiv,  t.  XSIII,  p.  176,  tabl.  Y,  W^.  S-ll. 
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les  exanthènics  aigus,  le  croup  et  la  (liphthérite,  produisent, 
danà  \a  rate,  des  gonflenients  hy[>erplasiques,  qui  sont  cependant 
movj  dans  le  début.  Désaffections  Inbcrculeuses  graves  s'accom- 
pagnent du  niènie  ^yniptOitie,  de  manière  à  faire  rejeter  la  tuiiiL»- 
faclioa  aii^uë  de  la  rate  comme  un  signe  pathognonionique  du 
typhus.  A  côtéde  ces  tuméfactionâ  iofectleuses,  il  en  esl d'autres 
qui  atteignent  quelquefois  dans  leur  développement  des  diinen- 
sioos  si  colossales ,  que  la  rate  leukémique  seule  puisse  les  attein- 
dre, sans  toutefois  qu'il  existe  de  leukémie*  et  sans  que  l'on 
poisse  y  décou\Tir  de  rapport  causal  bien  délerminê-.  Celle  es- 
pèce fait  l'impression  d'une  affection  idiopathique;  il  est  toutefois 
permis  d'espt^rer  que  l'on  arrivera,  avec  le  temps,  à  décou\Tir 
tin  mécanisme  ètiologique  coaveoable  |iour  expliquer  celte 
forme. 

L'hyperplasic  siège,  la  plupart  du  temps,  dans  la  pulpe.  Il  est 
vRii  que  les  follicules  (corpuscules  de  Malpighi,  globules  blancs) 
)'[turticipent  aussi  ;  il  y  a  même  des  cas  où  ils  sont  agrandis  de 
fi^n  à  former  des  tumeurs  des  dimensions  d'un  |>ois ,  ayant  une 
(leosilé  considérable  et  souvent  un  aspect  rougeàtre.  Cependant 
«cas  est  très-rare;  souvent  dans  rintumescence  générale  ils  sont 
lellemcnl  |)etits,  qu'on  les  aperçoit  à  [)eino,  et  l'on  comprend 
œcimeol,  encore  dans  ces  derniers  temps,  on  a  discuté  sur  la 
tjueiilion  de  savoir  s'ils  existent  en  général  chez  l'homme*,  el  si, 
lorsqu'on  les  trouve,  ce  ne  sont  pas  chaque  fois  des  produits  pa- 
•bologiques  *.  l-es  follicules  conlribueril  peu  en  général  à  la 
luiuéfaction  générale  de  l'organe;  celle-ci  tient  surtout  à  une 
augmentation  de  volume  des  cellules  de  la  pulpe,  qui  peut  socom- 
feinci-  il  une  dilatation  des  vaisseaux.  I/hyponrophie  qui  en  est  la 
cuDséquenw  peut  être  très-considérable.  Dans  des  conditions  de 
ce  genre,  oo  trouve  des  rates  [jesant  de  6  à  6  livres,  même  de 
10  à  20  livres. 

En  mi'iiie  temps  que  la  rate  s'hyperirophic,  elle  change  scnsi- 


* OjieBdanl  i)  peut  exister  ccrtaîni  [vhiliiiom^ncs  de  letiki-iuio  (pAleur,  h6morrhagJc, 
tkX  r.pr   nVillCï.  Vninn  méd.,  !85«.  ii"  1*5. 

^VinboWt  Arekiv,  I.  V,  p.  87.  —  Billroth.  ibid.,  t.  XXIM  ,  p.  477.  _  Cohntieiin, 
W.,i  XX\IU,  p.  »&!. 

* Ituilfrlptii ,  Phyiivlogie ,  t.  II,  3*  partie,  p.  175.  —  J.  Millier,  llandb.  der  Phyëtologie, 
>.t,p.  55i. 

'ClHgB.  ItmfT'f  Anhh!,  MM,  t.  II ,  p.  87. 
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IiIpiim'iU  (Io  po«itioa.  Je  n'cnt«od«  point  par  Va  \c  dôplâceiueat  ile 
la  ni(o,  (|ui,  en  uu^incntanl  df-  volutno,  vient  ii  (K'pa.^ser  le  rebord 
iles  crtlws  fl  w!  porte  vers  \a  Iii<iïe  nii'di;int>  do  l'^itMloinen  et  vers 
roriiliai|iie;  jo  veux  piirlcr  d'un  di-placeiiient  enudsâo  delorgaai 
i|ui  (loHcenil  tlunri  la  n-gion  ab4lniiiinaIeou  dans  le  bassin.  C'est 
mU*  mohik%  ou*  coinnio  ou  dit  un  peu  poëliquemeot ,  la  r 
flottantt** ,  dont  l'importance  osl  ^'randcduns  le  diagnostic  des 
lueuiti.  Jiii  obsorvi»  n)oi-nK*>iiie  un  cas  de  a;  fçenrc,  où  je  fi 
conKulti^  pour  une  lunieur  que  Ions  les  médecins  appelés  avaii 
eonttidéreo  comme  ovarique;  il  Tut  démontré  qu'il  s'agissait  d'une 
leuktMnie.  Mnis  In  plupart  de  ces  cns  connus  étaient  idiopalhiq 
et  imllcntctiL  IcuLcnnqiii's. 

\jc«  luméfttrtiom  amffhhlrs  ruriiienl  une  catégorie  toute  d 
lincle'.  Il  s'y  fait  pou  ii  ih»u  une  transformation  des  éléments  dn 
ti^iiu  en  un^*  subslanci^  lunyloltle.  |uirtant  d'abohl  dii:  vaisseaux 
arleripls.  r.elto  Ininsfitunaliitii  rnipjK*  parfois  avec  prédilection  les 
tolliciiU^  et  tlomn*  alors  lieu  îi  la  variété  que  j'ai  appelée  ralesa/fou 
[Siif^tfHtlz),  el  ipii .  en  p^nifal .  m*  pi\seoio  qu'une  hypertrophie 
UïiA^j:  ycu  ivnshK'rable.  Ia'S  tuuH><aclions  aniylokieâ  propneuicnt 
dite»  rv'sulienl  de  l'alltHMiion  *\c  U  pul()e  déjà  byperpUâîée  ;  ces 
fonuKV  étaient  decrih^s  AUttvAjb  aous  le  nom  de  rttei  nrmses  ou 
èm^ÊtWL,  Cetie  aAttfntitM  «st  kMgour^  une  nMaile^utioQ  de  la 
c«cb^«f  i  «tt»  cotnrMe  avw  <!««  «itoctwas  aoalofflus  tie:s  reiaSt 

i)tt  vaéi  Misa  ^^n^MÉNS  iIk 
|MM^(  «lli«  KmM  MiiK»  «»<4aMn  4»  la  «k»  n^pB  ftMoée  aor- 
aMt^,  co«MMe«le6kiMelMra«Mi4ttlMM«RS«BpaiplKciaires. 
4>Mi  tv<<ye  jiw:  pKfc;  wufffit'  <wi  <l>wi  fws  ivinjwèiw-  «t  aetm  pea 

^^ m  firiK«iciHnL,  BfeetM 
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fartions  de  Ih  mlc  enliùro.  une  slrucluro  éniidenniieHl  ct^lliilairo  *- 
On retK'uiiLrË aussi  ehc/  les uniuiaux des  hyperplasietî  pailielles  de 
ce^niv,  mais  encore  bien  plus  singulières.  J'ai  tu,  cbezdcH 
l'hifiQ*',  ilt'îï  liirneurs  de  la  K(*()Sï;eur  d'une  cerise  et  plus,  qui , 
pv  leui*  aspccl  luedutlaii'e  Itlanc,  tram-haienl  .sur  le  parenchyme 
nagt  de  la  raie  ^  et  cependant .  au  microâcoi>o ,  elles  ce  se  com- 
posaicnl  rpie  de  |)CtiU?s  o?IIuli^s  granulcusos  de  nature  lyniphoïde. 
û'upivs  r<is|>ect  un  auiTiil  pu  lo»  pœudre  |>our  des  cancers  niédul- 

Ealiu,  nous  devons  encore  ranger  ici  Yki/furpla^ie  simple  des 
ganijlhm  tymiéaliiiues.  Elle  consiste  habiluelloment  en  lairec- 
lioD  isolée  de  queltpies  glandes  ou  de  groupes  de  glandes,  telles 
(]uou  les  rencdutre  irès-souvenl  dans  les  rejL;iuns  sous-maxil- 
laire, jugulaii-e  et  cervicale,  et  pai'fois  aussi  dans  le  creux 
anilliiire.  Ix'sliyper|jlasies  des  ganglions  lymphatiques  parotidieos 
tiKrilf'Dt  une  attention  particulière':  {)ar  leur  \oisinaj^e  avec  la 
giaoïle  iiarotide,  elles  peuvent,  en  eO'el,  être  facilement  confundus 
arec  (les  tumeurs  de  cette  glande.  Dans  toutes  ces  iv^ions,  il  se 
produit  quelquefois  des  tumeurs  considérables,  qui  alt^-ignenl.  par 
leur  croiis*ance,  les  dimensions  ([uadruples  et  inèiiiu  décuples 
ifuD  oeuf  duie.  Hien  qu'il  oe  s'y  montre  Iiabiluellement,  dans 
le  prinape,  qu  une  multiplicatiun  des  globules  de  la  lymphe  pro- 
prement dits,  où  ceux-ci  peuvent  atteindre  des  diniensions  un 
peu  plus  considérables,  il  peut  ee|>endant  se  faire  déjà  de  bonne 
beuTi'  une  pruUféralion  cellulaire  très-activc  dans  les  cloisons  et 


Tncilfeich  'yirtkotp's  AnMic,  t.  MXIH ,  p.  4B.  5SS,  lab.  I.  Bf.  10)ailécrit  logl 
rfttsmtFrt  un  c>i*  l'ti  Ati  |iri>iliictiofit  anal«>guM  te  *oiil  moubttcs  en  (elle  qinnlité,  que 
i'ttpu  en  «Uit  (laicnii  loul  in^çil.  oomnie  on  le  toU  dans  let  tumeurs  Uib«rculeus«s. 
IkMmr  tmip»  c«  c«s  cUtl  iniporttnt  par  une  lifperpU&ie  lubermleuM  particulière  dy 
tm.l^  lumeon  iftuléci  de  1j  ral«,  que  ron  sentait  trcA-facilenienl  par  ilehors,  »e  prv- 
inblLHl  MF  U  wnfaM  de  sedioa  comme  des  tomcraeliDna  d'un  gril  roH^tre  clair,  k 
jj^i^  feà  UiU«s  à  pic  et  de  frosaear  irèa-varièe  ;  les  plus  petîle*  étaient  lovt  i  bit  mi- 
,  le*  plu  grandes  étaient  rorméei  par  U  réunion  de  beanceap  de  pditâi  ittmeitrt. 
bttaaijaant,  oa  vojail  qn'elie*  élaieiit  (ortnéAs  d«  petites  cdlules;  e^ieodatil  on 
Mnitmcare  fv  pUce»  des  ceUalw  i  DO*aia  Irts-grtadei  et  bPèt^oai|>aelee.  Sur  les 
Ifiilliidaifci  «a  «oyait  turlout  dm  muM  tri)»-aboDdaate  de  lisni  coanectif  trtt-cotn- 
!■»,  tt  aBkm  desquels  on  ae  po«nit  Toîr  presque  rien  que  des  AlrnicoU  rvlirulê»  et 
^tlÊmma.  Le  eu  '.pièce  de  notre  collection  a«  IS  1>  de  l'aonte  1845)  m  rapproche  ici 
^tiifMaUe  ttnltiple. 
*hJMa*  U  de  Vaaaée  \9ii. 

*Idm.  Pft«uoio0u  pa/AaJ»  L  II.  p.  1&8,  pi.  Sf.  ft|r.  t-4.   ~  AUMidhmgtm, 
f  Itu 
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le  réseau  ^ ,  de  façon  à  donner  à  toule  la  masse  une  coofonnatiou 
plus  homogène.  On  voil  aloi*s  à  la  coupe  un  tissu  assez  uniforme, 
peu  oompaele,  peu  humide,  d'un  gris  blanc  ou  rouge  blanc, 
quelcpicfois  pi-esf|ne  médullaire,  qui,  cxposi'  h  Tair.  devient 
rapidement  plus  foncé  el  pientl  un  as[H?ct  jaunâtre  ou  bruniUro 
pariiculier.  Quand  l'irritation  est  assez  forte,  il  se  fait,  outre 
l'augmentation  des  cellules,  un  épaississenient  des  cloisons  et  du 
tissu  conneclif  l'éticulé;  il  so  forme  ainsi  des  tumeurs  dures,  que 
l'on  peut  facilement  confondre  avec  des  tumeurs  originairement 
fibreuses  (indurées).  Les  lyniphômes  durs  se  distinguent  de  ces 
tumeurs  pjir  leur  volume  plus  considérable  et  par  l'étendue  de 
leurs  transformations.  Kl  les  ont  un  aspect  presque  complélemenl 
homogène,  légèrement  charnu,  une  consistance  três-tiurc;  à 
l'oxamen  microscopiq^ie,  on  ne  trouve,  dans  beaucoup  de  points. 
que  du  tissu  conncctif  cotnpaclc  avec  de  su|)erbos  cellules  réti- 
culées, tandis  que  dans  d'autres  endroits,  au  lieu  de  ces  cellules 
réticulées,  ce  sont  des  traînées  de  cellules  lymphoïclos,  qui  sont 
renfermées  dans  une  substance  fondamentale  très-dure*.  D'autres 
fois  ils  présentent,  à  ta  coupe,  un  aspect  granuleux .  glanduleux  ; 
des  corpuscules  ronds  ou  allongés  sont  répandus  en  plus  grand 
nûntbre  dans  le  tissu'.  Le  micrffscope  fait  voir  dans  ces  endroits 
des  («llules  à  noyau  plus  grandes,  aplaties,  d'aspect  épilliélial, 
quel(|iierois  des  cellules  gigantesques  à  noyaux  multiples  ''  ;  celte 
disposition  rappelle  les  amas  d'épithchum  dans  In  glande  thy- 
mique. 

L'étiologie  de  ces  lyniph(5mes  est  douteuse;  cependant  on  ne 
peut  se  refuser  à  reconnaître  leur  nature  inflammatoiro.  On  peut 
donc  bien  admettre  qu'ils  sont .  comnio  kslympliùmes  scrofuleux . 
produits  par  de  la  lynq>he  irritante.  On  rencontre  aussi  dans  les 
tumeurs  plus  grandes  du  ce  genre  quelques  endroits  caséeux,  de 
telle  sorte  qu'il  eu  résulte  un  tout  complexe  qui  les  rattache  plutôt 
à  la  scrofulose. 

Quand  plusieurs  lymplu^mes  hyperplasiqucs  <le  ce  genre  se 
rencontrent  l'un  h  cCiié  de  l'auliv,  ou  que  des  produits  de  celte 

•Billroth,  Retira^.  iHr  pMh.  HiilohQic,  p.  168,  lob.   IV.  ttf.   9.  Virehoiv't  Arehiv  ^ 
t.  X\l,  p.  44U. 

*f*ièco  II-  G  de  rannie  1858,  cxtirp^^c  Jt  raugic  iIq  la  mlcbotro. 

*  Pjùoe  a*  918  de  l'iinné«  1851,  oïlirpce  ii  la  règiun  (MiroUdienflo. 

•  Virrliow'B  ArcHiv,  1.  XIV,  p.  48,  flp.  rf,  *. 
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cspèffi existent  on  plusieurs  points  du  corps,  l'analoKie  avec  les 
rwDpsscrofiileusfs  est  encore  plus  granJe.  Ils  s'en  ilistiugueut 
•iurtoul  par  leur  {mi  de  U>ndante  à  la  nêcrobiose.  par  l'absence 
nu  k' faibU*  dëvelup|H'iiient  de  la  substance  easéeusc,  par  leur 
loni^t]e persistance  et  leur  ci\»issam'e  proi^ressive.  Malgré  cela, 
il5^rn|i|}r(H'hent  relntivomenl  des  furniesscrofuleuses.  Quanlauv 
ibûns  indolents  syphilitiques  (t.  Il,  p.  hiO)  avec  lesquels  ils  onl 
qn<!li|iifanaloi:ic,  ils  s'en  diïilinfiuent  autant  parleurs  dimensions 
qitf  |>ar  k'fji-  ran-te.  l'ar  lonlix'.  Us  rcssciubleiU  parfois  beaucoup 
aii\  l^ruluitâ  leukéiuiipies;  ils  coexistent  nicMue  avec  la  luinéfac- 
tiunfiplL'oique,  mais  l'altération  spéciale  du  san^;  manque.  Ces 
ftirraes  pcvsentcnt  des  transitions  successives  jusqu'aux  sarcomes 
l)m}jliiitii{ues. 

HodgLin'  a.  le  premier,  ri'uui  une  série  de  cas  de  ce  ^enre, 
•iiiilp  Doiuiireux  i;anglious  iyniphaliques  et  la  rate  se  trouvaient 
affcclw  en  même  lenips.  Malheureusement  son  travail  n'a  pas 
clé  kh  dans  un  esprit  suirisaiument  critique .  car  il  y  a  compris 
devras  taberculeux ,  cancéreux  et  inèine  syphilitiques  ;  les  autres 
NJDl décrits  avec  jieu  de  pnk-islon.  Wilks-  a  rcuni  plus  lard  une 
^*nedlH■os  de  ce  yenix*.  et  a  donné  à  celte  maladie  le  nnuj  d'a- 
Mmw  lymplmlitfiœ ,  parce  qu'elle  couduil  régulièrement  ii  la  mort 
[)ftrraoêmie  (el  l'hydropisie).  La  dégénérescence  lardacée  (amy- 
kiili')  el  la  tuberculose  se  rencontraient  souvent  dans  ces  états; 
)i!!>  Cinglions  eu\.-inêines,  tant  externes  (ceux  du  cou,  des 
iiineselc.)  qu'internes  (ceux  de  l'abdo-nen  el  du  thorax),  étaient 
âurtoat  constitués  piir  du  tissu  libro- nucléaire  [/iOro-nuchuled 
tisnie).  Certains  déjM'ils  tuberculeux  de  la  raie  pré^ientaient  la 
néuu!  anaIo>;ie.  11  esr.  dilin  ik'  de  se  faire  par  cette  destTiption 
UDeidce  exacte  de  la  iialuix'  île  ce  processus.  Tandis  ipi'il  se  ra|>- 
ITOche  inctjntestableinent  de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose» 
^'*utres  caracléivs  currcs|«indent  à  ce  (|ue  je  décriiai  plus  loin 
ooiutDe  sarct^me  .^glandulaire.  Km  (oui  cas.  la  forme  d'anémie 
dont  il  s'agit  ici  est  comme  depuis  loniitemps  ;  c'est  celle  qui  ac- 
L'Qin[)agne  la  cachexie  scrofuleuse  (p.  .50,  52),  et  elles  relèvent 
louies  deux  exaclçmcnt  du  même  mécauisme. 

' IM{fcin ,  ifct/  fhir.  Tranuet.^  1832,  «ûl.  WII ,  p.  «8. 

'^ni.  Wilkt.  Cnit'i  Hotp.  Hep.,  I»S.  3*  kik,  vol.  M,  p.  114,  lU;  1699.  vol.  V. 
r  US.  Traïuttct   ofthePaih.  Soc.  Untloo  1859, vol.  X ,  |t.  339. 
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Toutefois  M'ilLs  a  mison  do  voir  une  rorUiino  relaliun  t 
i.wit'iatsell'j'riviioQ  ainjioKie;  carrelle-ci  et  l'an^aiieâo  tionnput 
)Mi'  la  iDuin.  Co  [v-yint  do  \iie  m<^mo  n'était  pas  noin'cau;  le  nom 
-4."ul  vlait  iioul,  et  cnooiv  o\prinio-t-il  une  iiUV  fausse ,  en  ralla- 
Lhant  l'aniMitie  ininuHtiatcmenl  à  l'anertion  i;  la  ml  u  la  ire  .  taudis 
HUt"  dwas  la  (U'^énérescona'  amyloidc  il  y  a  on  s:t'n(Tal  un  irès- 
groud  uouitin*  d'organes  qui  sont  en  nit^nie  temps  afTeotés.  ïjes 
aangiionx  lifnipfiiili'iufs  affectés  itc  th'i/ènrri^srfnrv  ainylvUlp^  s<jnt 
sujets  à  îles  lunn'rîiclions  assez  faibles .  de  iiianière  à  ne  rev^lir 
aue  ruivuKMil  la  forme  de  tumeurs  pi-opivnient  dites.  I.a  dégéné- 
rçitiwnco  amyloîiie  connnence  par  les  [Milites  nrtires.  s'étend  plus 
laril  au  tissu .  et  tninsfornie  les  fwriies  ;ltleinte^  en  une  masse 
\ti\W'  lrans|Ktrente ,  ayant  l'aspect  de  la  rii-e  ou  du  sti^ou.  dune 
slruclure  assez  homo^î'ne.  Ce  genre  trafTeetion  £;ani;lionaire  est 
âtH'oiidaire .  le  plus  souvent  coifêt^rutif  ii  des  alTections  osseuses  * 
surtout  a  l'uslëomyëlite  semfuleuse.  et  coTticide  liahiluellenient 
a\iv  une  cachexie  ainyloïde  générale.  Parmi  les  ganglions  e\té- 
neurs.  ceux  du  cou  sont  atteinLs  le  plus  fréquemment. 

Kn  aixinlant  maintenant  le  cliapitre  de  la  tubt-rrulme  propre- 
lueut  •  ilile  t  je  rej^retle  de  no  potivair  approfomlir  l'histoii'e  de 
ivtte  étude  si  compliquée,  autiiiit  quf  cela  serait  nécessiiire  pour  j 
iirriver  à  l'élucider  complètement.    Le  tubercule  ne  rev^t  que  | 
rnivment  l'aspect  d'une  tumeur,  et  du  reste  aussi  on  a  si  raiv-  ' 
ment  m-easion  de  s'tx-cuper  de  tubercule  au  |)Otni  de  \  uo  chirur-  , 
gieiil .  que  beaucoup  des  traités  modernes  des  tumeurs  piisscnt . 
W  tul>ercule  sons  silence.  Il  est  quelques  organes,  tels  que  les  tes- 
ticules et  les  os  .  où  les  tubercules  relèvent  imniédiamenl  de  la 
cbirurf<if';  dans  d 'autres .   au   contraire,   dans   le  cerveau  par  ^ 
exemple ,  ils  forment  de  si  grosses  masses ,  que  l'on  ne  jieul  s'em-  I 
p<k;her.  ne  serait-ce  qu'au  point  de  vue  pratique,  de  les  compter  ' 
parmi  les  tumeurrï.  Mais  la  connaissance  de  la  production  du  tu- 
iten-ulc  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  compréliensiou 
llu'»ori(pte  des  tumeurs. 


Dans  toute  la  mrtiecine  il  n'y  a  i)eul-èlre  pas  un  sujet  oîi 
manque  de  précision  dans  la  terminologie  ait  apporté  et  apporte 

•  Vireliftw.  WiirïA.  Yrrhandl.,  t.  VII.  llg.  2ii,  t»b.  III.  —  fiuyon  oi  Robin,  Gtn 
méd.iie  i'arix.  JS5S,  p.  S* 7.  —  ililirolli.  l'athol.  ili»ht(fgie,  p.  183.  tali.  IV.  ttg.  5-7. 
UmM,  Au*  d'  t9U('Kuiâ&r»f»lal.  Pnig  l&fiO.  p.  M7,  Ut*.  X\,  llg.  B-F. 
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eSS^i^^nos  jour;;  plus  île  conlusion.  Ij?s  phjniala  (vêjréla- 
lir)ns)  d'Hippoorate  n  étaient  certaineiKenl  piis  ilc  |ieliles.  mais 
pluliH  rfe  f^ramles  tuuicurs,  des  produrlùms  luliéreuses.  plu- 
jh  que  tubeivuleuses.  Si  on  veut  leur  assigner  un  sens  plus 
pims  e(  au  moins  cxarl  en  ij;i*néral,  on  doit .  comme  je  l'ai  déjà 
dir{[}.  7).  les  eonsidt-rer  plutôt  comme  ivpoudant  ii  corUiins 
foH'p!i  purulents,  surtout  aux  abcès  froids  (p.  û5).  Mais  on  ne 
se  ln)ni|iera  i^uère  en  admettant  que  le  mot  phymata  pre- 
Bi  à  l'occasion  un  sens  aussi  futpe  que  les  slrumcs  au  moyen 
e(]us((u*au  dit-septième  siècle  (p.  5  et  8).  I,es  |»etites  m)- 
dwiles  (UihtTculn)  fuivul  admises  comme  une  expression  âex~ 
(hptitr,  eoncernanl  uniquement  la  fonue;  cette  expit-ssion  ëlail 
u$itiliiMuis<îi  bien  pour  di^ii^ner  les  proiluits  de  la  syphilis  et  du 
wncerque  ceu\  du  tissu  connectif  et  du  tissu  osseux;  elle  n'a 
éiK  nurutte  siffni/icaiinn  ffoetrinàirf^.  Dans  le  sens  nuMlcrne^on 
n'a  ajnimencê  ii  parler  de  tubercules  que  ItHMpie  l'étude  anato- 
miqDedcs  maladies  pulmonaires  est  devenue  l'objet  d'une  atten- 
tion sëriouse .  c'est-à-dire  ii  la  fin  du  sièrie  dernier  et"  au  com- 
mptirçment  du  siècle  actuel.  Ce  n'est  que  depuis  que  Baillie*  et 
lyle^  ont  fixé  l'adonliou  sur  les  petites  nodosités  des  poumons 
luhrrctih'K  miliaires ,  que  l'on  a  commencé  à  voir  dans  ces 
wdrsilés  quelque  ehosc  de  particulier.  Telle  est  l'origine  de  la 
dot'tritie  des  tubercules  xpMfi/fun. 

Oï  fui  pour  cette  dth^tnne  un  hasard  filcheux  qu'elle  se  suit 
trouvée  de  suite  liiM:  a  (vUc  de  la  phlbisie,  et  que  l'on  ait.  en 
rptiw)nlant  jus<pi"aux  temps  les  phis  reifulés.  repris  ce  qui  avait 
A'dil  sur  la  pblliisie  (wur  voir  s'il  n'y  avait  pas  ii  le  rapporter 
atiitibercule.  Kallilnircis^  altaclie  uno  inqHn-liuice  particulière  k 
«n  finissage  d'Hippocrate^.  où  il  est  questiim  ile  pliymata  durs 

'KiUIirtv  Baillie,  Anaîomie  des  kraukliofUn  BatUB  ron  eiiUgcn  (fer  wichliuttfn 
ÏWiit  ini  mmschliflien  Korper,  traduit  de  l'anf^lsis  par  Sômnicring.  Bnrlin  179*,  p.  3fl. 
intsm.  I^ml.  1799.  TiiKC.  II.  pi.  IV,  n^.  2-3. 

*'•.  L  B:ijlc.  Jvunvil  dr.  méifriHf-,  rliirurgit ,  pharmarie  ^le.,  par  r.orvJMii,  L«roiii 

rt fcjer,  \l»  M.iniM! .  t,  VI,   [•     S;  Xlll-   3nn<Se,    l.  IX,.  p.  «87,  i*7  ;   l.  X,  p.  34.  fl«- 

f'winmr  ta  jitilhitie  ptiUnotuint.  Pnri»  I8V0,  p.  M.  It  fuil  celle  rfiinsninn  lr**-c-.»- 

nilérîMiipitt :  Ccllu  e»t»}n:  tpliUiUit;  ^ranulause)  eil  XKsex  comtnunu,  iitojqu'il  n'en  »vil 

diihil  nenliun  ilitn«  Im  siileur». 

~"ï*liilj.in:i».  t>icr  drr /.K'igpfUf'iMMiirfttipAï,  Di*«.  inaug.  Mlinchen  1855.  p.  8.  — 
■"■Çr.  iwH  A.  Hir»rh  ,  /V  rvHeci.  thppfntr.  auttorum  nnnfomta.  Dftrol,  18(11,  ji.  il. 

*Ht|ipcfalM,  Ile  ùftieHlis.  M.  kiihn,  1.  III ,  p.  U9  :  fuiASTiai  ox  jirl  tÔ  «g^^uni 
W'TU'ijiov»  «lotv  ot  TOiwwi  oxXrpwv  ^u|MtT»v  Kil  ittrimiov. 
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et  crus  dans  les  poumons  d'individus  iin<'<:lt's  de  kyphoie. 
réuient  cC'la  est  ivti)ar<]u<d>le;  niais  il  ne  faut  |>a>  oublier  que 
dans  ce  pa^Kiiare  il  n'est  [ms  question  de  pltlhisie,  et  que  ceux 
qui  sont  iilleinU  de  ky|)h<i:>f>  ne  sont  pa.s  disposes  b  la  phlhiste. 
Personne  auc^i  ne  saurait  pivtendre  qu'il  puisse  se  irou\-er 
dans  HipiMiei-ate  lobst^rvalion  d'un  (ail  ntk'rosfopique ;  il  y  a 
plus,  l'expression  mu-  jHiumutix  ne  se  comprend  qu'en  forçant  la 
iradui'tion  et  en  la  rei;arilant  comme  synonyme  de  dans  les  pou- 
mous;  on  ne  |>eut  certainement  rapporter  ce  |>assa^  qu'à  deâ 
abcès  froids  prevertébrauK,  ou  tout  au  plus  ii  dts  tumeurs  gan-, 
£:lionnaires  du  me^liastin  posti^rieur.  ^IH 

\je  sujet  changea  d*as|)ect  ({uand  on  commença  à  faire  d^^iP 
topsies.  On  iroiiva  akir^i  toutes  sortes  de  choses  que.luu  uouinia 
tant^M  tuberailM,  lanUSt  stnimes^  tantAl  squirrhoailës ,  tanlât 
stèatomes^,  el  il  aniva  ainsi  que.  depuis  Sylvius,  on  dislinj^a 
deuv  formes  de  pbtbi^iie  :  l'une  provenant  de  la  prteumonie  el  du 
catarrhe,  l'autre  nsultanl  du  tul>ercule-.  Os  luliercules,  qui  (jas- 
saieatà  la  suppuration  el  produisaient  des  vomiques,  élaleolcon- 
sidt'res  par  Sylvius  comme  une  espèce  de  iranglions  hypertrophiés,, 
et  il  les  mettait  sur  la  m^mc  ligne  que  tes  tjanglions  strumeu\  ov 
scrof»leu\  de^iautrci»  régions. 

C'est  sur  ces  données  fondamentales  que  se  tléveloppa  d'aliord 
l'idée  delà  phthisie.  el  il  était  naturel  que  l'on  ait  elê  anienëk 
voir  une  étroite  relation  de  la  phthisie  tulK.*rculeuse  avec  Its  slrumes 
elles  scrofules.  Mead  et  Morton*  d'aboi-d,  van  Swieten.  Mot- 
gagoi.  Cuilen.  Portai  et  HufelamP  ensuite  développèrenl  cotte 


•  Th.  HiMict,  Se^utfhrtlvat.  Gen«v.  1679,  p.  toi  'Ub.  U.  iMt  I,  obs.  «i-19).  —  Pr. 
Iloffatinn.  J/Mrniia  rtlwnnlu  wfiirmahca.  Hal  1797,  t.  IM,  p.  SI8.  —  Norfkgni,  i)i 
«{/iboi  «I  MiuH  nwr6.,  «ptit.  XXII,  art.  tl-to.  — A.  H«Uer,  OpticiU»  patkol.  L«tt. 
17IS,  p.  4S. 

'  Fnuic.  de  le  Bm  Sylvmi.  Opéra  nei.  Traj.  ad  Rheoom,  1C95,  p.  fift.  <\14i  «M 

•  MiOffI  (landoldu  in  juiimuiiilni»  lubcrcula  minvn  vol  majora,  iq  quibu»  aliquindo  put 
««arwni  moluieri  «eclio  niaiiif«:4UtiL.  ila-c  (irAîiiilii  hibârcuU  Mtnsitn  in  pua  abaaatia, 

•  rt  mFtnbnina  *u.i  Itrui  riMirlu5;i  pro  fncimis  liatM^rln  <>\ùlinio,  «h  jllis  taHon  DM  In- 
■  Cre^MMcr  phUiiiin  ortum  haben*  deprebeodi.  (juin  imo  îa  bue*  lubcrcolU,  si  m  r« 

•  aUa  alia  aetuibu*  «Uernit  patente ,  iliapo»iliu»eiu  ilbut  ad  phlhisin  raniiln»  <!«rtii  ha>- 

•  radUariim  Isthalenqiie  eonitituere  non  «crrlior.  •  Cf.  ihui  ,  p-  itl.  aii. 

*Nead.  Mpiùlm  «l  pr^etpla  mêd  ,  p.  16.  —  Mort^in.  PklMuui'yttt .  Ul>.  I|| .  c.  t. 

*  vftnSwiel«n,  Apkor.  in  UcrA.,  t.  IV,  p.  so.  —  Marttagm,  /.  c,  apiaC  X\II,  art  19. 
—  Collai,  Prar/icr  vf  phi/fw.,  vol  11,  p  429.  ~~  l'urtil,  Beoiaehtumftn  uher  die  JVa- 
tut  Hnrf  BfhanttlunQ  ttêr  LunutHKMvtHdtvcfit ,  tradnil  «i  allarnand  par  lluhrjr.  Bannov. 
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opiriioD,  ei  l;i  pliihisio  srroCuIeiise  ue  taixia  pas  à  [>asser  pour 
être  lu  forme  principale  Je  la  pluhisif  pulmonaîr*!. 

Bn  alUrmliUil ,  rcludo  de  la  slruclurc  dr>s  ganglions  lynipha- 
Ujups  scrofulenx  avail  fail  de  grands  pro<rré.>  (p.  ii7)  ;  on  avait 
««jipïin^  wllc  slrucliire  à  celle  du  lubcrnde  pnliuonaiiv.  el  en 
conslutaiil  entre  elles  une  grande  similitude .  on  posa  la  question 
ik\'iiteiitité  lie  lu  seroful'.ist'  et  ilo  fa  iubnmhxt'.  ^  tle  Ui  mafii^rf 
tefofalt'mi'  H  tir  la  nnUirre  fuhcrcitlcusf.  Kn  formulant  eelle  ipies- 
lion,  ou  e,si  parti,  â  mon  avis,  d'un  jkmmI  de  départ  tout  à  lait 
faut.  On  aurait  vu  de  suite  (jue  la  scrofule  ordinaire  n'est  pas 
idenlique  avec  le  tubercule,  si  Ion  avait  cherche  à  s'éclairer  tpiel- 
IHe  peu  sur  la  vraie  nature  de  la  scrofule,  et  si  l'on  ne  s'était 
pascntèté.  comme  l'ont  fait  Ilayle  et  surtout  Liunnec .  sur  (pii 
retombe  toute  la  ix»s[xmsal)ilité  de  cette  confusion,  à  placer  au 
premier  plan  Têtal  casi'eux  rprolTi-enl  elTeclivenient  les  luber- 
cuksi,  (Mnunc  les  tumeurs  scrofuleuses.  Bajle*  était,  autant  que 
je  sache,  le  premier  tjui,  partant  de  l'étude  du  tubercule  pulmo- 
naire, ait  ranf;é  le  lubeifiule  des  ganglions  lymphatiques  sons  le 
"t^mo  (winl  de  vue.  et  qui  ait  appelé  tout  simplement  tiihcrmle 
Hinfnicrû/iie  ce  que  l'on  avait  décrit  jus^ju'alors  connue  .svmfitli' 
"iéxt'titénfiue.  tl  a  séparé  complètement  du  tubercule  les  tumeurs 
glandulaires  simplement  hyjterptasiques .  cpi'il  connaissait  très- 
bien  2. 

U  cnntusion  devint  naturellemenl  d'autant  plus  grande  que 
l'on  s'en  tint  plus  rigourousement  nu  poumon  comme  terme  de 
wuparaisont  et  c'est  parce  que  l,;enni>c-^  a  l'ait  ses  recheirlies  en 
T^aliste.  que  l'on  conqirend  comment  il  a  réuni  un  i^niml  nombre 
J'étais  pulmonaires  très-difTérents.  mais  souvent  cond>inés  les 
"nsavec  lesautres,  dans  le  cadre  généralde  la  tuberculose.  Pour 
'"'.  U  phthisie  était  une  unité,  et  dans  cette  unité  disparuis- 
saient  toutes  les  particularités  des  divers  processus.  Son  immense 
"ilorité  a  porlii.  même  jusqu'il  notre  épnque.  un  préjudice  con- 
siteble  il  tout  contrôle  impartial  de  ces  données.  Il  fait  presque 


1**9.  t.  T.  |i.  53.  —  Ilurfiland,   rrber  die  .\atnr,  Erkenninia  u.  Ileilart  der  Senftt- 
'nulAcir  U'-iIin  18ig.|i.  IflS. 

■B»jle.  Journ.  dt  mé<i-,  t.  Vt,  p.  17;  t.  IX,  p.  48S, 

'lUïIc,  I.  r..  l.  Vt.  p.  19. 

'Lcnnec,  Traité  de  t'auinitfolion  ffl<M/<tlr,  ?!■  itartîe,  iecl.  3,  chap    I. 
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moins  ivs:»ui'lir  t\uv  Uaylc  la  valeur  patlio^noinouiijuc  deis  el 
casceu\  |Hiur  le  diaffnuslii.-  ancKoiiiique  de  la  lubci'cuioâe ,  qui, 
pour  la  |>lu(iart  ilo  seî*  i>inreSî«,'Mrs,  devint  iji-cisive.  avei;  ivi\e 
diflt-renro  que  le  pro«*es*us  de  la  ca.st'iliration  a  il\u  aussil 
une  runnulc  di>j|;ma tique  i>ar  la  dénominatiou  t\e  tubcrcuUsali 
Ceux  Hiêiues  qui,  comme  l-eberi.  se  dèclaraion!  contre  ridenlité 
de  ta  sorofulose  et  de  la  tnlierculose.  conretlaient  tf|H?ïidanl  U 
tubercukjse  aux  guniîliuns  stTofuleuv,  ol  se  cuujiérent  eu\-inémeiS 
toute  reti-ailc  eu  paiiaut  chaque  fois  d'uue  tuberculisalloQ  de  la 
glaude .  quand  dan?;  cette  glande  ils  avaient  rencontre  de  la  subs- 
tance cas*vusf  '. 

AÏD^i  que  je  l'ai  déjà  fait  ressortir  plusieurs  fois  (p.  38  et  &U] 
réiat  caséeux  c^  un  mode  frefjuent  de  lerminalsou  d'un  p 
oesus  h\[>ei7>lasique  dans  un  ifan.tHion;  au  lieu  d'une  uiatîèî 
Spécifique  qui  sy  serait  de{x>see  et  que  l'on  désirerait  sous 
le  nom  de  uialinv  xcriffuieuse ,  de  lualière  tubentileuse  ou  de 
t|ueli|ue  auiri!  manière,  ce  ne  sont  que  des  déhris  de  tissu 
^nisê-.  IK*  nii^me  que  itmt  pro<luit  de  la  nietamorpho!«  graU 
ïvuse  m»  peut  èln*  up|ieie  Utit ,  car  it  y  a  diverses  sortes  de  nit^- 
mopboïc  graisseuse  et  toutes  ne  ressembleni  pas  au  lait*,  de 
uèiue  il  y  a  plusieurs  sortes  de  substance  casceu2«.  sans  que  de 
teur  rvssembLince  extorieuro  il  n-sulte  ipie  les  processus  dont 
elles  pni%ieniKnil  st>ienl  nk'utiques.  En  pr^Minnt  jniur  ïvpe  les  ré- 
âidus  des  processus .  on  a'arn\e  qu'à  de«  ouodusiuns  ïausâes  sur 
la  naïun?  de  ce^  pruoessus.  Tandis  que  Biu  le  a  ete  ameoë  à  noni- 
wer  iubtrrttlae  Imis  les  proi^essus  qui  (loidutseut  île  la  substance 
oaséeuse.  Bnmssais.  Oru\eilhier^  et  beaucoup  d'autres,  et  en 
denkii*r  lieu  surtout  Knuel  et  Reinbanlt^.  ont  ctmimis  la  faute 
imerà^  en  ran^Kttni  la  lubercutoge  dans  les  pniduits  inÛamma- 
Ukires.  Ainsi  tut  renowe  la  ducirioe  de$  inRammaliuns  lympha- 
lH|Ues  (Broussais)  et  des  ionammattuos  sirumeuses  ou  lubereu- 


4Êr  p^m^  K^mmt^  utà  é»  pÊJ^tt    N|iiiln  i.  auto  imi.  f    tSi    TrmMprtf.  en 

'(tlMrWaK  ^*f.  S'màl   »   flffipf   Tink  ISU,  t.  I«  f^  iSl. 

►NHilmii  um p  «M.  Ml. 

*fclMiiii>  fin  I  I  an  4ta*-.  mH.,  L  I.  ^   Ul    —  tu  rflfcÎM.  Jwmtà  ^«mI. 
pttÈÊL  tmànàÊ.  Nra  IM9,  I  tV.  ^  Ut. 

*tiifri.  tmêKk'.  4er  Ob   Wlawr  ^nlt.  L  I.  aw.  L  —  t   Hii^^tl.  CÀar^è- 
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leusea  (Cmveilhier).  On  réUihlil  la  ocrofulosc*  sans  lui  doaaer  son 
ancien  nuiu.  Ce  n'est  qu'en  uiainleuanl  la  non-ulentilë  des  pro- 
CEiïïU.^ priinilifâ  et  en  ailmolUmt  seulement  ridenlité  de  la  niêta- 
nM)q)lio>f'  iinali*  que  |M^;uvent  subir  les  lis.suâ,  que  l'un  arrive  it 
dintinjj'utM- dftiniliveiiienl  eus  dilVtMunls  jnocejssus.  Il  sera  acquis 
ctmme  fait  essentiel  que  ta  tuberculose,  cuntrairenicnt  a  la  scro- 
taktëiu  re|>nisenie  précisément  des  rni'nmlinns  iu''léi't>fila.sif/iit\t , 
oit  ilfs-istp  ilps  pruiluits  lyniplitiitlex  dp  uauvclU'  furmtttitm  dans  des 
eivlr>iU-\  oit  il  ne  s'en  (roiive  pas  noriunlenietU  ;  il  s'y  lui'liie  «lune 
[«lie  fait  même  des  i^'lundules  actidenlelles  (f/Uotdukv  adventitUe) 
liaiis  le  sens  de  Sylvius  et  de  Wliyiion  (p.  -"il,  08). 

\jii  produits  sont  sans  aucun  doute  de  nature  irritalive,  puis- 
que proiiennt'nl  d'une  proliferaliun  des  éléments  cellulaires,  et 
ils  ne  din'èrenl  paB  sous  ce  rapiH)rt  des  produits  scixifuleuv.  Ils 
Si'lieHl  int!^iue  yssez  st)u\ent  et  sans  aucun  doute  à  une  véritable 
ioflaiiiDialion'.  que  l'on  jx^'ul  apjjeler  timt  simplement  uifhnima- 
tm  tuberciiieim'.  Mais  celle-ci  diifèie  tout  a  fait  de  rinllanima- 
tion  sîTofuleuse ,  telle  que  nous  l'avons  étudiée  dans  les  scrofu- 
lidcÂ  (|>.  lid).  Car  le  point  inqiortant  de  riidlaiinnalior)  scrofu- 
Icuseesldu  côte  étioloi^ique  ;  celui  île  liuflammatiou  tubeixuleuse, 
auroDlrairc,  esl  avant  tout  anatomiquc,  c'est-à-dire  qu'il  cûté 
lies  produit»  inflammaloii-cs  ordinaii^es,  il  existe  de  voritiililes 
UiWtiIcs. 

iffs  idées  que  Ton  s'est  faites  sur  les  relations  causales  et  gcnê- 
siques  qui  existent  euli-e  le  tubercule  el  les  produits  intlamnia- 
(«jirps  (librine ,  tissu  councctir,  pus)  ont  bien  varié  avec  le  tem[)s. 
lantijt  on  a  admis  que  les  luhorcukrs  i^taienl  le  pliéncmicnc  pri- 
owrdial.  et  qu'ils  ivprcstmlaient  le  eor|)s  irritant  qui  amenait 
I  inllamiualion  ;  tantôt  on  a  admis  que  les  deu\  pbeoouièncs  résul- 
t<*ieat  tous  deux  d'une  exsudation  fomplexe;  tant<)l.  enfin,  on 
«fait dériver  loluberculo,  tcimnic  manifestation  secondaire,  d'un 
pï^uil  inflammaUniv  oritiinaircnient  non  tuberculeux.  La  se- 
conde de  ces  opinions,  soutenue  noLannnenl  par  Kokitansky^, 
<ï!'ïilLTidéinenl  fauss**;  jamais  le  tubercule  n'est  de  nature  exsu- 
JalJM'.  Licnnec  avait  tout  à  lait  laisiin  tie  le  rangci',  comme 
P''"<iurtton  accidentelle,  au  nombre  des  prtHluits  de  nouvelle  for- 

'  AKMn,  Traniurt.  of  thr  Edinb.  mitil.  chïr.  Soc,  MU,  p.  tOfl. 

'Irtjlunsky,  Uamlbuvti  der  [uilhaiogtieHen  Anvlomie.  Wien  |8VS,  I.  I,  p.  415. 
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matiun.  U's  deux  auirc!;  Ilicones.  iiti  cnniraire, 
un  Iravail  ciR'clif.  Il  arrive .  en  eflet .  que  dans  (c)  point  on  rea- 
conti'e  d'abord  des  tubercules,  suivis  d'une  inllnnimalion  ;  niais 
il  arrive  aussi  que  les  produits  innammatoires  étant  priiiiilirs,  le 
UdieiTule  vienne  à  s'y  dévi-Ioppei'  ensuite.  (Test  surtout  dans  les 
séreuses  que  ce  phênoniène  est  le  plus  apparent  :  les  tuliercules 
occupent  les  pseudo-membranes,   les  adhérences  et  les  brides^ 
pî;euflo-liîïamenteuses*;or  il  est  indubitable  que  dans  ces  endroits 
les  |>seud'.)-inendiranes  et  les  adliéremTS  existaient  avant  que  les 
tubercules  aient  pu  se  produire.  Quant  à  laulre  mècaulsmc  de! 
production,  d  existe  dans  tous  les  cas  où  nous  ronoontttjns ,  ii 
cùU^  de  tubercules  anciens  d(>jà  caséeux.  des  proiluils  inflamma- 
toires très- frais,  ainsi  que  cela  se  voit  sur  les  séivuses  et  leâi 
muqueuses  aussi  bien  (|ue  dans  les  f)an>nchynies. 

Dans  ces  recherches  il  faut  avant  U>ul  se  garder  de  confonï 
les  pixiduils  inflammatoires  devenus  caséeu\  avec  les  tubercules. 
C'est  ce  qu'ont  fait  tous  les  observateurs  jusqu'à  mes  nvheivhes; 
aussi  k'iS  processus  pulmonaires  et  ceu\  de  beaucoup  de  mu- 
queuses, par  exemple  des  vnies  re-ipiratdiivs.  des  canaux  gé- 
nito-urinaires,  ont-ils  été  juives  à  des  points  de  vue  tout  à  fait 
inadmissibles.  Ainsi  naquît  la  théorie  de  la  sécrétion  ou  exsuda- 
lion  tuberculeuse,  que  .Magendie  -  avait  déjà  fondée  cl  que  l'école 
de  Vienne  *  a  porlée  i\  son  a[)ogée.  On  croyait  alms  à  un  exsu- 
dât s|iêcilitpie,  qui  ctait  déposé  cimime  tel,  (Hir  un  sani;  dyscra- 
sique,  et  était  aussitôt  empreint  de  ses  propriétés  particulières. 
Le  fait  décisif  pour  cette  théorie,  découvert  par  Mai;cndie,  et  si 
souvent  constaté  depuis*,  le  siège  de  la  niasse  tuberculeuse  des 
[>oumiins  dans  les  alvéoles,  fut  le  premier  point  auquel  on  ralla- 
cha  la  doctrine  dnCersudat  destiné  à  se  (uberctifiseri\\ic  dévclop-' 
pait  la  jeune  école  de  Vienne^.  Ici  point  n'était  besoin  de  dyg- 

'Gendrin,  tlUI.  aual.  da  inflamntatioiu.  Ports  1836,  t.  I,  |i,  lAi,  166;  t.  M,  p.  ^9^. 
—  Virchowi,  IVurii.  VfrhaniU.,  1.  I .  y.  Bï.  —  Cruveilhi«r,  Trotté  i'enaî.  pathah  çén., 
l.  IV,  (1.  595. 

■  Magcniliv,  Jonrntil  de  physiol..  1831.  t.  I,  p.  78.  Leçona  tur  la  phéinmtèna  phy- 
tiqua  delà  vie.  Itrux.  1837,  L  H ,  [>.  284. 

*Hokibinsky.  t.c.f.  391. 

*  CruvftilliiM',  Médecine  pralique  éelairét  ptr  l'analomie  ttla  phytiologie patholoçiqutt. 
r-ari»  1811,  cm,  I.  p.  179. 

■Eogiil,  Archivf.  pbi/tiûl.  WeJrt.,  1813,  U,  p.  «70.  — Mirtiaetia,  Prager  Ftrrfe{f'aAri* 
êchrifl,  1858.  X*  ann^v,  I.  Ul. 
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criàfe  originairCt  ni  d'exsuilat  spoein(|uc;  un  evsiidat  ordinairo 
potiYiiil,  t\i\ns  des  condilions  particutièi'os.  stirLotil  p»r  uncMléper- 
ililinn  (l'eau,  subir  une  der^i^iccation  successive  et  une  iinHumoi- 
plnN\2;rïiiïïsrii.«e  (lartielle,  el  arriver  ainsi  à  l'haliitus  parlifulicrdu 
tubercule.  Par  conlre,  j'ai  nidnlré  *  que  îles  [^rodulU  inllatiinia- 
loirps  organisés,  surtout  le  pus.  pouvaient  subir  une  mclamor- 
fihmliiherniliff}ruip(^n  se  transforniant  suecessiveuietit  eu  subs- 
tance caseeuse.  J'ai  montré  siirtmit  rpie  dans  le  ptiuiiitm  le  pus,  en 
i^lajiïDaulf  arrive  à  lelletnenl  rt'tnplir.  ni^nif  lcsgn>ss»'.s  ln^jurhes. 
tkMDalièrc  easéeuse,  (pie  l'on  croit  se  trouver  en  présence  d'un 
exsudai  lubcivuleux.  Tandis  que  je  nie  gardai  de  donner  â  ces 
cas  le  nom  i\o  fubi^rnile,  et  que  je  préférai,  connne  je  l'ai  dit  plus 
biut  (p.  M)^  à  l'expression  de  môUimorphosc  tubcrcuiéi fonte* , 
txWc  ûe  mrtnmorph'jse  cas^f'uso  ;  Heinhardt^  en  vint  a  désigner 
tout  au  contraire  coniuio  tubercules  ces  produits  indaminaloires 
primitive  m  en  l  organisés,  tievenus  caséeux. 

Il  est  évident  qu'une  tentative  paiville  devait  conduire  h  con- 
iiidcrep  l'ensemble  des  inllHinnialionsscrofuleitses  comme  formant 
la  partie  eî^i^'ntii'lle  de  la  luberculose.  Rn  elfet.  iiuuis  avons  déjà 
vu  (p.  î|6)  que  les  inllanmuitions  scrofuleuses  des  parties  inter- 
nes se  terminent  précisément  le  plus  souvent  par  la  dégénéres- 
rciicc  f ast'euse.  On  pouvait,  dans  ce  sens,  regarder  le  tubercule 
ntmnK*  le  produit  spécifique  île  la  scrolutose*.  Mais  tons  ceux 
^ui  ntisonnaient  de  la  suite,  n'avaient  pas  remarqué  qu'ouliv  le 
pTO'luit  inflammatoire  devenu  caséeux,  il  y  avait  encore  des  pro- 
duits spéciaux,  ne  rappelant  en  rien  les  produits  inllainmatoires. 
P' Robin ^  avait  bien  raison.  lorsipiVn  rcMconlranl  ces  pro- 
^'oils  (lîMis  l'élude  do  l'arachnoïdite  liibiMculeusc  et  des  £j;ra- 
""lations  grises  du  poumon,  il  prétendit  avoir  trouvé  quel- 
■ï^e  cliose  de  tout  nouveau  et  de  tout  difféi-ent  du  tul>ea*ule. 
^  f{M"\\  avait  découvert,  c'utail  le  vrai  tubercule;  et  je  ne  vois 
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'  yinrkou'-»  Arrhir,  18*7,  t.  I,  «.  178. 
BqnnoRcifihinlI.  Chatité-AnnateR ,  IflSO,  t"*  annùe,  p.  S7S. 
^Upal.  l'nlert.  u.  0«ofr.  ùber  die  C'nachfti  lifr  gliTophulÔten  Krankheitfu,  trâildîl 
_     fî'ftiiïiijs,   Lcijtc    I8i5,  |>.  *.    —   II.    Hortimer  Ilinver.   [itr  patkol-   u.  Therupif  ilti 
g    ''^Phtln ,  tradiiil  <3e  ranglais.  Beriia  iM7,  p.  \1.  —  John  Simon,  Général  pathohgy. 

**P<>-    1850,  |>.   Ifi*. 
p     Hobiii  et  Loraiti.  Compte  rendu  de  la  Soc.  de  hiolo'jîe ,  185i,  p.  S8.  Gm.  méd.  itf 
^  .'"*•,  18SI,  n"  38,  p.  359.  —  Biiucliut,  Traité  pratique  de»  mata^tn  liet  uouvf.au- 
**.  S*  UA.,  f.  «*1.  »«5. 
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guùiv  d'uulru  solution  à  c^ttc  dillicuIU'  purenkenl  tliounque,  qi 
de  revenir  à  no  donner  le  nom  de  luherculc  qu'à  ce  vrai  luber- 
culc,  cl  de  désigner  autrement  tous  les  auti-es  produits,  surtout 
les  produite;  innaiiumtloiros  devenus  casi-eu\.  Mallieureus^'iiient, 
l'expuipie  de  ltol)in  h  Irouvi-  lieauooup  d'uiiilaleui's.  eL  lu  granu- 
lation grise  a  de  nouveau  été  distinguée  du  lut^ercule*,  comme 
voulait  dt^ii  Birhat-.  J'ai  signait-,  à  diiïorentes reprises-^,  le  noiH 
veau  danger  de  **elle  opinion  au  point  de  vue.  non-seulenient 
tcrminologi(|ue.  mais  encore  pathologique.  Vulpian,  qui  sciait  au- 
ircfois  pivjMoneL'daiis  un  autre  iiens^,  a  été  ramené,  |>ar  se8 
près  reeherclies.  à  l'opinion  que  j'avais  toujours  soutenue,  que 
.içranulatiou  ;,Tist'  n'est  que  le  premier  sladedu  lubeK'ule^ 

Ce  vrai  luljcrcule  n  a,  par  lui-inômc.  rien  k  faire  avec  l'I 
flanimation.  Il  )Xïul  se  présenter  sans  aucune  inllammation,  oir 
s'accompagner  (l<'s  plicnomcnes  innan)ii]at<iires  les  |»lns  accusés, 
Siins  qu'il  y  ait  rien  de  changé  dans  l'essence  de  son  nuxle  dedè^ 
veloppcment  conmic  pr-ucessus  de  prolirtTatiou  ^.  Il  peut  doi^H 
nir  caséeux  eonime  les  produits  inllaniuiatoiros;  la  maivhe  de  it^ 
caséification  (ï\  rosis)  est  la  même  dans  les  deux  cas,  bien  que 
la  marche  de  la  luLeivulisation  soit  toute  ditrcrenle,  |tar  exem- 
ple, de  celle  de  la  suppuration.  L'evjH'esslon  de  scruftttmt*  me  , 
si'mblc  insullisiinle  pour  compreoilre  tous  les  produits  innanuna-  ' 
loiivs  devenus  caséouv;  en  elTet,  on  rencontre  assez  souvent^  ' 
précisément  dans  le  poumon,  les  dilatations  des  bronches  et  les  , 
l)roncbe«  ordinaires  remplies  de  matiêi'es  caséeuses,  ùpaissi^H 
qui  ne  sont  à  ivgarder  (jue  comme  des  Iransloriuations  toiira^ 
locales  et  dctenuinoes  sinqïlement  par  1  élal  des  parties  voisines,  ' 
sans  qu'il  existe  aucun  motif  de  les  attribuer  à  une  cause  scrofu-  ^ 
Icuse.  On  est  donc  Torcé  d'a<lniellre  comme  ti»is  étals  distinci^H 
riiidammalion  simple  caséeuse  {p.  hk),  la  scrofulose  el  la  tuh^^l 
culose.  I 

'Luys,  Étude,  d'tiiitotû^e  palholnsitiue  tur  U  mùie  d'apparition  el  d'évotuUoM  de*     \ 
tutirrrulf/i  ilrinn  If  Hkh  puhtianintr.  Tlu'fo  éi-  IMri»,  1857.   —  Bbtlie*  vl   l.uy»,  Gau 
hebilom.,  1801,  p.  ma.  ~  C.  s.  Empis,  l>e  ia  giaituUe  im  mélodie  granuleinte.  l*aml8II5. 

•Sav.  Bkliiit.  Anal.  patht>i.  Paris  )8î5,  p.  *(i.  187. 

■Vircliow,  Caiitiatt's  Jahrtalierieht  fur  tSSi,  t.  Il,  p.  34.  —  Pathologie  relluhir^ 
p.  «81. 

*  Viilfian,  Compte  rendu  de  ta  Soeiétf  de  bioiitgiet  1896,  p.  ISA. 

*  Vulpimi,  L'L'mvn  médicale,  1841,  nouv.  série,  t.  XI.  p.  KM. 
■Virctiow,  [teuttrhe  Klitiik.  I85i,  n»  2S,  p.  «86. 
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Il  n'existe  qu'une  riroonslance  danâ  laquelle  il  est  certes  Itien 
ililUcile  ile  inuiiilcnir  absolumonl  cotLo  ili.stinLijoD  :  u'csl  le  cas  où 
Ion renconlrL'  à  jjcu  prî-s  ce  que  j'ai  décrit  plus  haut  nu  sujet  de 
la  letikcmio,  où  chez  un  inilivi<lu  <|ui  a  |K'niianL  loniriemps  souf- 
fcrId'alTeitionj*scix)fulfUses,  ilseiJëveIo|HKi  |llu^t<lI■^l  ilt*s  tumetiià 
l}iji|jlmliques  dans  lies  eiulroils  où  il  n'existe  norinalemenL  aucune 
glande.  Lorsque  cluv.  un  iiialmle  atteint  d'une  broneliilc  simple 
il  snIêvelop|je  d'ybord  des  (umùlacUuns  scroi'iileuses  des  gan- 
gliuns  bronelûques  et  de  ceux  ilu  ntêdiastin,  el  qu'à  tine  «[joque 
oiices  adénites  sout  guéries  depuis  lou^leinps  il  se  produit  dans 
la  Bimpieutie  des  voies  ivspiraloires  des  tubercules ,  duiis  des  en- 
droits où  il  n'existe,  du  l'cslo.  aucun  ganglion  lymphatique,  ou 
n«|)cul  éviter  de  se  demander  si  ce  ne  serait  |X)ini  un  simple 
^tado  d(>  la  scroruluse  (|ui  liait  pai-  donner  un  développement 
lKrk'nniIasi([ue.  Quand  un  enfynt.  après  «voir porté  [>eudant  lotij^- 
Uîaiiis  des  scrofules  au  cou,  meurt  plus  lard  de  nicningite.  de 
pitmiitc  inlwrculeuse  ou  de  tul)crculcs  cérébraux,  on  est  d'au- 
lant  plus  (Hjrle  vers  celte  by|)otiièse  cpie  celte  coïncidence  a 
été  plus  souvent  rencontrée.  Celte  (piestion  est  tellement  na- 
turolle,  que  j'ai  toujoui"s  soutenu  la  i>ossiiiilité  de  considérer  la 
Ivberrutose  comme  une  produclion  scrofuteuse  héiérapUixùiue  mi 
»tétiMatii{uc^  ;  je  radmoitrîiis  de  suite  en  général,  s'il  n'y  avait 
une  foule  de  cas  où  l'an'ciuion  lubenmleuse  n'est  pi-écedée  d'au- 
'-uih;  nkinifcslHtion  scrofuleuse  [irimilive. 

Tels  sont  inconlestalilemenl  les  cas  de  tuberculose  héréditaire^ 

on  nous  voyons,  dans  les  prcinieis  temps  de  la  >ie,  se  dévelop- 

(*>■  des   produite  tidterculeux.  dans  la    méningite   lubci-culeuse 

P'"'  exemple,  sans  Iraa*  antérieure  de  scrolulose.  On  jteut  par- 

^^^  attribuer  tout  aussi  bien  des  cas  de  ce  genre  à  la  syphilis 

héréditaire  <ju'ii  la  scrnfulose  héréditaire.  Il  en  est  de  même  dans 

^^''tains  cas  de   lubi'rculose   acipiist'.  où   celle-ci  se  développe, 

"pïx^  qu'a  exisU*  [XMidanl  longlem|)s  une  autre  affection  grave, 

'***  C'xenq)le  dans  les  derniers  stades  du  dintH^tc  sutré.  Si   l'on 

'"ulait  lanieuer  tous  ces  cas  à  la  scrofulose,  on  rencontrerait  les 

P'is  glandes  dillicullés,  rien  qu'en  considérant  la  diatht*se  sci'ofu- 

^^sé  comme  un  étal  )>eruianent  (|ui  |K^rsiste  dans  l'économie, 

,  '  ^ireljow,  Wunb.  Verhanai..  1. 1,  p.  8G;  l.  II.  p.  71.  Sjtee.Palh  u.  Thérapie,  l.  I, 
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J'ai  VU  un  liumnie  qui  ]>enilsint  ciuiilrtwin^Ls  ans  avait  t>U'  bi 
portant,  ^ire  airccté  <]ans  si  qualri>-\ingl  et  unième  anm'4^  d'unr 
[W-icanlite  tnheiruleuse.  sans  qu'il  exisU\l  dioz  lui  aucune  autre 
afTection  tubortulcuso  et  snns  que  l'on  ail  pu  ilt^convrir  en  lui  la 
moindre  traco  do  scrofule.  Si  Ion  voulait  soutenir  que  c'est  de  la 
scrofulose.  il  faudrait  faire  abslraelion  de  joules  lesaulres  idées 
que  nous  nous  faisons  de  la  scrofulose.  C'est  pour(|uoi  je  i-eirarde 
TOmme  bien  plus  conforme  aux  faits,  et  comme  la  seule  voie  qui 
permette  d'arriver  à  une  appréciation  exacte  des  faits,  de  dislin- 
gner  d'abord  les  deux  onlies  de  choses,  de  convenir  de  leur 
grande  alliniU'.  de  leurrrMncidenceetdeleur  sua-e^sion  fivqnente. 
mais  tout  en  ivservant  ii  la  tuberculose  une  certaine  indë|ien- 
dance,  et  de  son  individualité  ^ 

Peut-être  ivviemb*a-l-on  plus  lard  à  considérer  la  tuberculose 
tout  sînifilenient  comme  une  scntfulose  bëlt^roplasique.  et  ad- 
mrlli-H-l-oii  le  lulicirule  s<Tufuleu\,  opinion  des  anciens  au- 
teui^s.  à  laquflle  quelques  auteurs  luodcrnes  voudraient  revenir  =. 
La  multiplicité  des  cruplions.  leur  augmentation  de  volume  qui 
se  fait  par  foyei's,  leur  apparition  dans  les  parties  et  les  organes 
les  plus  varii-s,  rappndic  le  lulHTiiiled'auln*s  formes  de  tumeurs 
malignes.  Sans  doute,  il  se  dislin.çue  des  auttvs  tumeurs  en  ce 
qu'il  est  onlinairement  multiple  dès  le  début,  caractère  décisif 
[H)ur  les  partisans  d'une  dyscrasie  tuberculeuse  spécilitpie.  Ce|)en- 
dant  personne  n'a  encore  tmuvé  de  substance  speciliquedansle 
sang  des  tidieivuleux  ;  le  seul  qui  croyait  avoir  dw-ouverl  dans  le 
sanj;  les  éléments  du  tubercule.  William  Addistm''.  rei^arilail  les 
corpuscules  incolores  du  sang  comme  s'cxlravasant,  et  devenant 
des  corpuscules  tuberculeux.  S'il  en  était  ainsi,  la  lubeivulose  se 
rattachei'ait  ininiédiatement  h  la  leuLémie.  Mais  c'était  une  er- 
reur que  d'idenlilier  les  iflolailes  blancs  du  sang  avec  les  cor- 
puscules tuberculeux  ;   ces  derniers  pmvienuent  d'éléments  liu 


*t.  L.  SdiSnlcin,  Allgetwine  u.  tpecifUe  Pntho\.  B'oprès  «m  leçons.  1887,  I.  lU , 
p.  77. 

•Aliion,  /.  e.,  p.  4<lî.  —  C.  Uincb.  Dt  («frercwion  ctrthraU  fammenlatio.  n«fpoiD- 
Pr.  18iB.  p.  4». 

»W.  Adilisofi,  ErprrimenM  and  practicai  mearchts  on  inflammation  «Nif  on  lAe  I 
origiit  and  nature  uf  (ubcrrïta  n(  ike  luny*.  Lord.  tSlS.  p.  67.  Oit  healthg  and  rfwfwerf  ' 
xtrurturt  and  the  tnif  prlnciptei  of  Ireatmenl   for  Ihe  mrt  cf  iliteatf ,  fMperhUy  con- 
tUHipfion  ami  srrnfiilu,  fmnded  on  tniero$cropieai  analym.  l.onil.  1819,  ji.  $9. 
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lissnwniK'elif.iH naissent  ;iu\  Iumi  cl  placcoii  rtn  Iesli^)uve.  L'Iiy- 
polbtseilc  DiUiicb  (vol.  I,  |i.  109)  s<^  rji|)|M*oclif  UavunUi^i;  des 
ïtWi-,  selon  loi,  la  ilyscrasie  pi-uvieiKlrail  de  la  résorptitin  darnî 
\esaQg.  lie  siil>slaoccs  de  déi-onii>osiliun,  notamment  dif  pi-uduits 
loflâiimialoirps  ivijrr'ssils.  Oanî;  \f.  fait,  il  n'est  pas  rait*  do  Ttiir 
«■bl^T  lu  tuberculose  api-ês  toutes  sortes  de  processus  N>oau\  traf- 
n^en  longueur,  surtout  tlaas  les  stades  tardifs  d'aneicnues  in- 
flanmialions  dont  la  lésorplion  s  opèiv  Icnteinenl.  .Mais  la  maladie 
se  ileclare  assez  souvent  aussi  sans  avoir  été  précédée  d'aucune 
i^sorplion  de  produits  uiorhides;  el  l'apparition  du  tubercule 
■Uns  les  produits  inHamniatoires,  surtout  dans  les  pseudo-meui- 
hraoes  des  mêmes  endnjits  où  la  résorption  devrait  se  faire. 
o'osl  Dulleiucnt  favorable  à  l'idée  de  la  péoétialion  dans  le  sang 
tlessubsl^inces  de  ilétompositiun;  elle  accuse  bien  pluUH  une 
action  ktc^le.  Cliaque  hypothèse  apporte  ainsi  de  nouvelles 
(lifliailtés  à  la  solution  ilu  problème,  el  il  y  aurait  certainement 
grand  avantaîje  à  renoncer  a  toute  supposition,  pour  s'en  tenir 
inîcteiuenl  auv  faits. 

Lecaractère  particulier  de  la  tuberculose  tient  au  dêvek]pi»c- 
inent  tout  s|K>cifiipie  du  produit ,  qui  est  la  plus  petite  forme  cou- 
uuoik-lnnieurs,  et  l'expivs-sion  Ae.  tnbrrcnle  mit i aire,  si  répandue 
tl(îpnis  Bayle.  Dupuy  ol  Uennec  ',  n'est  i>as  mt^me  al>suhimenl 
joste.  car  le  grain  de  millei  est  plus  trros  que  la  forme  ordi- 
naire du  tubercule  simple.  Le  plus  petit  tubercule  est  connue  le 
pluii  petit  follicule  lymphatique;  il  a  relativement  la  ptusgi'ande 
atialogie  avec  un  cor|>U5cule  de  .^lalpifîhi  dans  la  rate*;  leur  res- 
sejoblancir  est  quei(piefois  si  jurande,  que  quand  on  rencontre 
tians  la  rate  cas  uièmes  productions  que  l'on  reconnaît  ailleurs 
wnime  luberculcuscs.  on  [)eut  être  ii  peine  dans  te  cas  de  les  dis- 
tiu^uer  de&  follicules  spléuiques.  f)n  voit  à  riulèrieurdes  j^alnes 
^asculaires  de  la  pi(»-mére,  surtout  dans  la  tuniijue  des  |H'tites 
'""tèrt^s,  des  nodules  de  tubercule  qui,  pr  leur  dis|KJsitiou  et  leur 
'lëvelijppcnient .  présentent  la  plus  firande  analogie  avec  les  folli- 
^ulos  de  la  rate  ■■*.  Ix;  m^me  fait  se  voit  é£:alcnient  ailleurs,  et  Ton 


'  Bayle.  Jwrn.  de  mé4.,  t.  VI ,  p,  13,  II.  —  Dii|iuy.  De  Va/ftcUon  lulmreuUuM.  Va- 
^ISr,  (I.  flS.  —  L^iintH:,  De  rauKuUalion  méétale.  Brux.  <037.  p.  180. 
'ViitliQw,  GewmmrtU  AlthamU.,  p.  ïlï, 
'VlrclMW.  Wiener  Ued.  Wochensehrifl ,  185fi,  n*  1,  p.  3. 
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comprend  facilement  comment,  pour  la  rato  elle-uièiiie.  les  obser- 
vateurs les  jtlus  exercés  puissent  l'tre  Jans  l'oinharras*. 

Avant  tout,  il  faut  bimi 
établir  ijue  le  ttil«'rcnle  is( 
orif^inairement  un  proiluit 
organisé,  un  véritable  néo- 
plasmo.  Ce  point  de  tuc  a 
éU^  sn'Henu  pîtr  Ln^nnec,  du 
nioint;  en  Ihcorie,  bien  ([ue. 
dans  1rs  détails,  il  son  soit 
considémblenient  éloiiîné;  il 
a  été  vivement  nmilmttu  par 
Audral  et  Ivobsloin-.  Il  t^M 
vrai  (|u'îi  cette  épotpie  l'or- 
tranisation  passait  pour  dé- 
pendre essentiellement  de  la 
VRjïcuInrisation .  et  depuis 
que  l'on  avait  apjiris,  par  les 
injcrlioiis  de  Srlirti-ilcr  van 
(ier  Kolk  ',  iptedu  moins  les 
parties  caséeuses  ne  renl'er- 
niaieat  pas  de  vaisseaux  per- 
méables, onêlail  aussi  tombé 
il'acconl  sur  ce  (pi'un  rt>q)s 
privé  de  vaisseaux,  qui  ne 
croît  que  par  juxtaposition  et  non  par  intussusceplion .  est  de 
natuiv  inorijanique.  Mais  les  premiers  partisans  de  ces  idées  ne 
furenl  pas  heureux.  DéjàBayle-*  avait  pris  les  tui>ercules  pour  des 

ri«.  •.  Proiluclioit  luborculeu««  (1an«  li  gaino  d'unA  artArc  cérébrale  dans  ramch- 
mlis  lu  hercule  use.  t'n  Tnkiwnit  assez  forl,  nvco  une  tiinîi]ii>'  :i  (\hre  rirculnin.!  ^patuc, 
à  trati^v!<  lu(|uello  on  voit  Im  fentm  loiiglliiilinales  du  U  tuiiii]uo  ifit«rnc,  prcMtnt«  à  koti 
flxtrvinil^  infmeurc  la  (aine  assez  ininiédialeitieni  cunlii^f^,  itiet  de»  cclluk»  fujifurdip» 
lrèfi-augmf>iil^4>4  de  volmiM.  En  haut,  cette  tunique  s«  tuméDe  de  plut  en  |ilu>,  le 
nombre  des  cellules  ruiidc»  A  poliU  noyaux  s'accumulaiit  riaraotage  lUiit  ocUe  gaine, 
tîrotaisseuieot  :<0U. 

'Gliifc,  lloMer's  Arehiv,  1842,  I  M,  p.  ah.  —  Billrotli,  Virohûw'ê  Anhw,  I.  \\l\\, 
p.  47t. 

'Aodnil,  préeià  d'anal,  patkol.,  t.  I,  p.  4117. —  Lobattrio,  Trotté  4'a»et.  \iQUt.,  I.  I , 
p.  970. 

■Schrthler  van  der  Kolk,  (M.  «Mt.  path.  ei  proeU  tti^Mni.  ktatM.  lSf6 .  p.  <T. 

*D«y1«,  Jaun.  tk  médecine,  I.  VI,  p.  31 ,  as. 
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^jTïHluPlions  kystiques.  îiyîiiU  un  contenu  (iriginnircmcnt  ori^misé 
nu\  filiis  iHi'il  s<>  ranioliil.  i)u[>ti\  '  les  avait  rangts  nvec  loutos  k'i^ 
pTodudiuns  hytlatîdes  {lOSsihleB  (écliinocomic,  cystii-en|Uo,  cœ- 
nure).  el  Har<m-  tlévelopfait  avec  loulc  la  ri^'ueur  [M>ssil)lp  Vidée 
(|ueIcluhorcultr  olail  primitivement  un  corps  vésiriilaire  et  olaîi 
en  proche  parentt^  avec  Uîs  liydaliiies.  Il  et;t  vrai  de  < Il  1*0  qu'il  ne 
coiisiilëi'ait  pas  les  hytIalideB  précfiiiément  couMiie  de^  animaux  in- 
t^viittunti;.  et  qu'il  adniettaîl  qu'ils  provenaient  spontunèntont  de 
cooftilions  morbides  de  l'organisme;  niais  nous  ne  devons  |nis 
.ippliilMer  uos  connaissances  actuelles  sur  la  nature  des  liydalide^ 
à  In  critique  de  celte  théorie  de  la  stiniclitre  hyilaliquo  du  jeune 
tubereule.  Ce  (pie  Baron  dcrrit  )•(  lii;npe  réjMmd  en  partie  évideni- 
inenl  il  de  voritaldes  tubeirules  uiiliaires  .«ris.  par  exemple  de 
la  pl^vTC  et  du  foie*,  et  il  svail  ceilfiinemenl  raison  de  considé- 
rer ces  l'orpuscules  conime  des  parties  vivantes  du  corps.  Kn 
conrundanl  les  véritables  hydatitles  avec  ces  tubercules  niiliiiiiv> . 
il  iMuinjcIlait  certes  une  erreur,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  beaucoup  d'autres  tubercules  qui  furent  içènéralement 
«msiderës  oomuie  tels,  ont  été  reconnus  plus  tard  nVHre 
(\w  (Jes  niythjsités  verminmtp.s  [tufjercuhsa  verminosa).  Je  ne 
l<ii^  que  rapiHder  les  noilnsités  dues  aux  f>cntastomes  dans  les 
poumons,  et  celles  des  [isorospermes  dans  le  foie,  qui  se  rencon- 
ircul  si  souvent  chez  les  la()ius^  et  parfois  aussi  che'z  riiouiitie*. 
Je  ivj,'aitle  le  plus  i^rand  muuhre  des  faits  décrite  sous  le  nom 
Av  luhfirrulfs  crétî/ip.x  tif  In  Innùiur  stnis-mwfucitsp  tU'  i'intpxtin 
«tminje  n'étant  auln»  chose  que  des  pentastonies  enkystés  cl  crrf- 
lifiés«. 

Que  de  confusions  de  ce  geniv  n'ont  pas  été  commises  jusque 
'lansces  derniers  temps,  entre  les  nodosités  (lubeivules)les  plus  dif- 
ites  el  les  vrais  tubercules!  Combien  il  est  dilïicile  de  distin- 

îr  exactenienl  certaines  itelites  tumeurs  qui ,  extérieurement. 

'  '>upiiy.  f.  c,  p.  «2. 

*  •'"hti  Banm,  ttlMtralioHM  of  Ont  fn«[Hify  reipet^tiny  iHbcrcutmt»  dutoses.  I^ml.  Iffîî. 
^  *''0.  MiHcutiiin»  of  U,t  oripi»  "nd  prvrmi  of  r^moiui  rlianget  of  siruclure  whic/i 
^**'  •«  mon  and  «w«e  of  \he  tnffrwr  tmim'tU.  Li-nd.  IBIH,  p.  34. 

^aron.  lihisliationt,  [>.  *î,  pi.  I.  Chimyet  of  tlravlurt,  Y   ^*  >  !''•  *•  "ff-  '■ 
*  'iuil.  kiiulTiiiaiiii,  AtiaUpia  mi  lulMTcnlorum  et  entOiOarHitt  cOffHiUoHein.  Iliss.jnau^. 

^*rel>ow's  Aretttv.  l.  WIU  .  p.  533. 
^irehow't  Arehiv,  t.  XI,  p.  M. 
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rts-seniblenl  exlr^iiioiiicut  aux  Luborciiles  miliaires!  Lbb 
librômcâ  (les  reins  (U  I,  p.  3<i0,  tig.  51>)  sonl  parfaileineiil  k 
(iqiifîâ  au\  luherciiles  piilinoiiiiires  inotiiiliês,  qui.  à  leur  tour,  ne 
siinl  Rduvenl  autre  chot*  «[ue  des  luméfaciious  lihrcuses  périln-on- 
c'hiqiie>,  qui  se  renconlrenl  quelquefois  en  si  grande  (|uanlité  chez 
les  chiens*  que  quelques  eKpërîinentaleurïi  les  ont  r^irdt^ 
t;onimcoousè<.'utivesii  leurs  exjMÎrietux's,  par  exemple  ù  la  seellon 
du  nerf  vague .  tandis  qu'elles  auraient  été  trouvées  aussi  en  dehors 
de  toute  expu-rience.  Ou  u  très-souvent  confondu  le  lubeiruieavoc 
le  cancer,  cntiv  autres  avec  le  cancer  du  pêntoine.  l-a  |téntonile 
scirrliense  (I.  I.  p.  7i5)  pirnluit  assez  souvent  des  n(xl(>sitè-i  si 
[H'tites  qu'il  faut  la  plus  grande  atlention  pour  Ic-i  distini^uer  des 
tuben-ules.  Plus  on  remonte  dans  l'histoire  des  tubercules,  plus 
on  trouve  d'inexactitude  dans  les  bases  sur  lesquelles  se  fondout 
les  dilTèi-ents  auteurs  pour  édilier  leurs  théories,  et  quelque 
ivsseniblance  qu'il  j  ail  enlir  l'cxpressiou  générale  de 
théories,  on  ne  peut  d<*.montrer  quelles  s'appliquent 
jours  aux  mt^nies  faits.  I.'étude  des  tubercules  miliaJrcs 
l>()nnion  repose  presque  entièrement  sur  des  confusions  de 
i^cniv;  on  |>out.sans  exagération,  avancer  que  c(>s  tubercules  mi- 
liaii'ej»  étaient,  pt^ur  la  plupart,  <leâ  foyers  de  hronchilo,  de  péflH 
bronchite  ou  de  pneumonie.  I-es  descj-iptions  qu'on  en  a  données 
s'appliquent  cependant  as^e/  bien  aux  tubercules  miliaires  vrais 
des  organes  les  plus  di\ ers,  surtout  des  sc-reuses  et  des  mu- 
queuses ,  et  plus  d'un  lecItMir  leeonnailra  ce  que  j'en  dirai .  bien 
que  je  renipriaite  i<  de.'>  objets  loiit  ilifTéreiits.  Ceux  qui  poursui- 
vent l'étude  du  luhcrtidt'  au  point  de  \ue  historique  ou  seule- 
ment bibliographique,  ne  doivent  jamais  oublier  que  nos  obser- 
vations ne  sauraient  élre  rapportées  au  passe.  Une  des  grandes 
ililDrultés  que  rencontre  ici  l'ontenle  générale  vient  de  ce  qœ 
même  des  observateurs  (jui  m-  s'occujuiient  on  général  que  des 
mt^mes  objets  n'en  ont  pas  moins  souvent  regardé  comme  ca- 
niclérisliipies  des  stades  tout  à  fait  diiïérents.  I^  jeune  tubercule 
S4!  c<»nqK>rte  autrement  <pie  le  lidiercule  ancien  :  le  pn^mier  est 
organisée!  vivant,  le  dernier  n'est  qnedélrilns  et  désorganisHliou. 
Celui  (|ui  parlait  de  la  granulation  grise  avait  donc  raison  de  sou- 
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U.'mrâaviUililé,  mais  celui  i^ui  voyait  la  ruasse  Jovenuecaséeut»e, 
n'umi  pas  moins  raison  de  la  ix'gartler  comme  désorganisée. 
Uod^kin  *  p'avait^il  pas  coniplëtemenl  raison  de  i-egarder  le  lu- 
berruk  imlmonaire  ordinaire  non  comme  un  tissu,  mais  comme 
iiD}iiVKluit  de  ï>4icrélion?  el  n'a\ait-on  \m^  tout  n  Uni  lortd'élcn- 
dre  celle  proiwsition  aux  tubercules  de  la  plèvre  et  du  larynx? 
Il  faut  donc  avant  tout,  pour  urrivcr  à  l'entente  gcncrale.  être 
dacctiixl  sur  l'objet  que  l'on  eniend  api>eler  tuiH'milv  et  sur  le 
ilaile  de  sou  cvihtence  (|ui  *loit  feiTvir  du  type.  Pour  moi .  je  dê- 
cbre que  je  pars,  dans  mon  e\|K)sition,  avant  tout  du  tuber- 
cule des  séreuses,  en  lanl  que  le  tubercule  miliaire  est  identique 
dans  tous  les  organes  où  il  se  rencontre;  quant  à  la  description 
du  luliercule.  elle  portera  essentiellement  sur  sa  |>ério<le  de  dcve- 
loppeuent  et  de  maturité. 

Le  vérilable  tubercule  est  organisé,  bien  qu'il  ue  contienne  pas 
de  vaisseaux-ï  il  est  or^nnisé  dans  le  sens  modems  du  mot:  il  a 
uiie^ruclure  cellulaire.  Celui  qui  ta  nie*  n'a  jamais  examiné  un 
véritable  tubercule.  C'est  ainsi  que  récemment  encore  Mundl^  a 
l^rétcodu  que  tous  les  corpuscules  du  tubercule  n'étaient  que  des 
fragQtcnls,  le  plus  souvent  artilicicls,  de  lasubstancenriginHire- 
wftni  amorphe  (de  l'exsudal)  qui  constitue  le  lubeirule,  et  Dépos- 
sède aucune  organisation.  Je  ne  nie  pas  que  bien  des  corpuscu- 
^^  t'ilkMCuleuv  ilécrils  par  le^  auteurs  ne  soient  simplement  des 
"l^'liiis  de  tissu;  loujoui's  est-il  que  Mandl  a  échoué  romme  tant 
d'autres  explorateuis.  en  matière  de  tul>erculose  pulmonaire. 
î^il  avait  obstM'vé  une  seule  l'ois  sur  un  organe  favorable,  il  se  se- 
rait facilement  convaincu  de  la  pHrfyile  erreur  de  sa  lliéorie. 

D'après  mon  observation  repétée  nombre  de  fois,  la  jte- 
tile  nodosité  (tubercule)  consiste  en  une  prolifération  prove- 
nant en  ffénéral  du  tissu  connectif.  ou  d'un  tissu  qui  s'en  rap- 
|"^>clie(muelle,  graisse,  os).  On  les  étudiera  donc  ires-biiMi  sur  les 
parties  formées  de  tissus  aussi  simples  que  possible,  par  e\era- 
F>'c  sur  les  séreuses,  les  |>seudo-membranes,  ensuite  sur  des 
glandes  à  slroina  bien  développé,  surtout  le  foie  et  les  reins; 


*Hod|kin,  i.Mlurtt  oa  Ibe  morbid  anatomy  of  Ihe  urom  amt  mueou»  membrane». 
•«M.  «411.  vol.  U.  l-'iNirl..  p.  133. 

'tbMandl.  ilentoirta  ettnetrnaut  In  pathologie  et  tn  thérapeutique  des  organes  de  la 
'**hraUoH.  Paris  185S  |<nlr&ild«i  Archives  genêt:},  i"  pari.t  i'*  Mvr.,  p.  S5. 
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m«is  celle  èlvuie  est  très-flillicile  sur  les  organes  qui  présentent 
un  tissu  interstitiel  tr&s-lénu  ,  tels  (]ue  le  prtumon  ou  le  verveau^ 
Quand  on  choisit  ces  derniers  pour  objet  d'observation .  on  peut 
rariloment  prendre  |>oui'dii  tubereule  des  cellules  catarrhales  du 
pounion ',  des  cellules  iraiiiîiiunuyires  ou  des  ifi'anulalions  du 
cerveau.  Lr  Jeune  proHiëratton  ressemble  uu  début  à  un  produit 
de  granulation;  elle  se  compose  de  cellules  trèa-dolicales  et  fra- 
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giles.  Ces  demièivs  se  décbirent  très-liieileuient.  i;e  <|ui  exjdique 
i^u  on  trouve  souvent,  en  les  eNainiiiant,  des  i<rauulalions  libres, 
comme  cela  se  voit  dans  les  iflandes  lymphatiques  normale». 
Le  corpuscule  tuOerculeu^v  ]ui-nit'n»e  est  une  Acriliible  cellule; 
ce  n'est  ni  un  simple  noyau-,  ni  un  corfis solide.  De  mèuie  que 
les  cellules  Jeukêniiques ,  typhoïdes  el  scrofuteuses,  celle-ci  i"es- 
semble  esseuliellement  aux  t'iemcnls  Uus^augllons  lymphatiques; 
c'est  une  eelluit'  ronde,  d'une  grandeur  trcs-variable.  ordinaire- 
inenl  plus  petite  que  tes  globules  inculoicsdu  sang;  par  lois  cc^ 
|)endan(  elle  est  plus  grande  dudoulile  ou  du  triple.  Le  coipsde 
.la  cellule  est  iacoloixs  Irauspaivol,  lëgùremenl  granulé  ut,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  facile  à  détruire  parla  pression,  la  section, 
l'addiiion  d'eau  ou  d'autres  licpiides.  Dans  riiittirieurdes  ecilute^ 


vis.  f  •■  Tubefcole  de  la  jilâvre.  Ad  milipu,  tiiatïàra  ik  IV-Ut  do  tndUinorphoie  grais- 
Rcuso  (cast-ntso);  Inut  autour  »e  trouve  la  r.ùni:  encore  conscivi'C  îles  jcutics  ceUuIn 
lubemilmies;  plus  loin  au  dehors  i«5  cellule»  du  Ussu  cuantctîf  il>i>  \a  jilùvro  en  voie 
lie  sepmcnUilivn  plus  rnpiitc.  Conpu  Riicro>co|iiqiie  traitée  parracide  acitique.  Uroiuaie- 
meat  300. 

*  Keiiiak ,  Utagni>tli»ch(  und    /  alhogentlitcke  t'ntcraichungtn  au»  dtr  hlmk  vmt 
SehùnUm.  Bn'lin  i«is.  p.  Sis. 
'Wedl.PnfW. //iRro/0)ri>.  P    367,988 


^m 


COBPtSCtLBîi  IXBKKCULKUk.  8$ 

oomplétemeut  développées*  ou  trouve  un  iwtil  noyau  simple, 
uee^  homogène ,  souvent  brillant,  quelciueloiâ  ptusf,'rand,  nm- 
oitéeteiDcnl  granulé  cl  rempli  de  nucléoles.  Les  cellules  les  plus 
grandes  renferment  souvent  de  deuv  juwju'a  douze  noyaux  el 
niéme davantage'.  Co:>  noyaux  multiples  sont  petites,  plusliâscs, 
oepeodanl  ilans  la  iiiùme  cellule  ils  ne  présentent  pas   tous  les 
mêmes  dimensions  ol  il  peut  s'en  trouver  de  volumineiLX  et  gra- 
nulés. Knlre  ces  cellules  ou  ws  noyaux  se  trouvent  de  petits  rê- 
âÊau\de  librillcs  de  tissu  cunmx'lir  el  t^uelijuefois  aussi  des  vais- 
seaux, bien  que  la  plupart  de  ceux-ci  ne  soient  |>as  de  nouvelle 
rurualiou .  mats  ap|>arlienncnt  aux  anciens  vaisse^iux  de  la  partie. 
Toutes  los  anciennes  ilesoriplions  qui  ont  été  données  des  tu- 
Itonules  sout  in^iullisantes.  parce  (|ue  le.s  observateurs  ne  se  sont 
pas  mis  d'accord  sur  ce  qu'ils  entendaient  appeler  tubercule. 
'Juclques-uns.  comrneGerber-,  onladmis  plusieurs  espèces  de  tu- 
bemiles  (tubercules  aibnmineux,  iibnnouxetc).  11  laut  en  arri- 
ver à  Glugc  et  à  Lebert*  |)oui*  trouver  la  première  tentative  d'é- 
tablir histologiqucnicnt  la  nature  unique  du    tubercule;  mais 
uialheureusemenl  le  corjiHscult'  tuhprcukuir  spèrififfui' ,  ainsi  que 
Lcberl  l'a  présenté,  n était,  au  lieu  de  l'élément  primttir,  (|u'uû 
produit  cniicremcnl  moditié  jKir  la  métamorphose  l'aséeusc ,  ra- 
Utiné-,  en  partie  dégénéré  en  i;rai»Ke,  atrophié  ou  même  tout  à  fait 
"lort.  N'ayant   pas  seulement  été  pris  du  CulK-rcule  réel,   mais 
3ussi  du  pus  caséeux,  de  scrofules  glandulaires  caséeuscs,  d'hé- 
patisaiion  caséeuse,  et  d'autws  produits  tout  à  fait  ditTérents,  par 
c'ïèftiple  du  cancer  ni^me.  ce  signe  n'avait  pas  d'autre  valeur 
T»e  de  démontrer  ipie  la  dégénérescence  caséeuse  d'éléments  dif- 
"^rents  aboutit  à  des  suhsliinces  de  décomposition  i4lcntiques-  Rien 
^  Splusempécliéquelonporteun  jugement  iinpaiiial  sur  le  tuber- 
<^ule  que  le  dogme  des  corpuscules  tuberculeux.  Kn  lui  accorilanl 
Une  grande  imporlanœ  diai;nostiquc.   il  oiail  Irés-naturel  que 
On  étendit,  à  l'aide  du  microscope,  le  cadre  de  la   tuberculose 
^^Ssi  loin  rjue  Ton  trouvait  !e  produit  caséeux  d'origine  palholo- 

*  Hfikitanskj.  Uhrbtuh  ilrr  ptlhol.  Aneitomie.  Witn  Ï»M,  t.  I.  j».  4l>5,  dg.  iil. 
Gcrtw,  HandbucJi  dfr  allgemeinen  Anatonne,  1840,  p.  187. 

Ghjge,  Antit.  mtkroA.  VntenucH.  lur  ttUg.  u.  ipcc.  l'ulhalogie .  lena  IflM.  livr.  Il, 
**■  Ifti,  _  LelMrt,  UuUer\  Archtf,  ItIU.  \t.  ISO.  Phyttol.  palhol.  fum  18i5,  t.  11 , 
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1,'iqiic.  ;iii  risque  d'en  excluri^  prt'fisénipnl.  le  jeune  tubercule 
(p.  73). 

Co  jeune  tubercuîe  ne  provieni  nulienient  directement  d'un 
exsudai .  mais  il  est  le  pmduit  d'une  prolil'ération  direete  du  (issu 
pr6e\is(anl.  Il  est  vrai  que  le  lissu-mèrecst  souvent  liii-niéniedu 
tissu  conne<'tirdo  nouvelle  rorinalinn,  provenant  acTidentellement 
d'un  exsudât  (lilirineux).  Quand  le  tubercule  se  forme,  on  voit 
les  éléments  du  tissu  conneclif  se  iléveiopper,  leurs  noyaux  se 
diviser  et  augmenter  quelquefois  énormément;  ii  la  lin,  leseellu- 
les  se  segmentent.  Dans  cpiclques  eudrail8.  la  prolifération  des 
noyaux  devient  excessive  avant  la  division  des  c<?llules.  Je  n'ai  vu 
nulle  part  ce  phénomène  aussi  marqué  que  dans  les  cellules  grais- 
seuses de  1  epiploon  *,  qui  se  Iranslbrraent  quelquefois  en  cellules 
tuberculeuses  par  la  disparition  de  ia  j^raistie.  ci  une  telle  proli- 
fération des  noyaux  (|u"il  se  produit  de  véritables  cellules  gigan- 
tesques (l,  II.  p.  208).  Aussi  api-ès  la  division  des  eelluies,  les 
noyaux  apparaisr^enl-ils,  sur  des  coupes  examinées  au  micros- 
cope, en  nombre  tellement  grand  et  tellement  pressés  les  uds 
contre  les  autres,  que  l'on  pourrait  croire  n'avoir  sous  les  yeux 
que  des  noyaux. 

Depuis  (pie  j'ai  dirigé  l'atlention  sur  la  production  d'accumu- 
lations tulierculcuses  dans  la  tanique  moyenne  (sac  lymptialique) 
des  ihMîLs  artèris  de  la  pie-mère,  divers  observateurs  ont  (pour- 
suivi avec  plus  de  soin  les  rapports  qui  existent  entre  le  tuber- 
cule et  les  vaisseaux.  Ijîs  anciennes  observations  de  William 
Addison^  sur  la  répletion  des  parois  des  vaisseaux  du  (X)unmn 
cbez  les  pbihisiipies  pur  des  éléments  eellulain's  ont  été  de  nou- 
veau reprises  par  Orichler  otColberi?  \  BubI  '  a  décrit  le  mémo 
fait  jxmr  l'épiploon.  Inman*  ptmr  le  cerveiiu,  Manz  >*  pour  la 
choroïde  oculaire.  Ccdernier  pensait. avec  Hindfleisch^,  quiaétu- 


•  Virehow't  Are/in  .  I.  VIV.  |..  ï'j. 
*W.  AiiUioa ,  Oti  hftttlhy  unit  <ii»etMd  tUructurCt  p.  (SB,  pi.  III.  flg,  9.  , 

•  Dcicliler,  Ueitrofi  wr  Uitioh'jie  rf«  Lunrjcnyeuetxt.  Coll.  18fil ,  p.  27.  —  A.  f*l- 
berg.  Ob*eni.  <'<*  penilivrt  pulmunam  stiu'Uirn  rt  iihijtioto^ira  ri  palhologtca.  Uni  I8(}3, 
p.  il. 

'  Bull),  Xetltrhr.  f.  rat.  HIed..  18S7,  nourcllo  lArie,  |.  VIII ,  p.  58. 

*Ttt   Inmnn,  Mfd.  Times,  iSiti,  êf\,L,  p.  SS!t. 

■  W.  Manz,  Arehtp  f.  OpHlHaimologit .  1868,  1.  IX.  8,  p.  141. 

'  RindfleMcli,  Vinkotv»  Arehiv,  1.  XYIV,  p.  iU,  tàb.  VU,  Bf-  6-tl. 
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Aie  (ont  pjirlil'ulièreinem  les  artères  du  c«r\'eau,  que  les  corpus- 
cule-s  ttibiMiuIeux  lyniphouies  se  produisent  tl'une  favim  eiidu- 
gùne  dans  lea  plus  ^'randes  cellules.  On  ne  doit  c^pendiint  pi\s 
gùnt'nili^ior  ces  données.  Lii  Itmiquo  moyenne  des  vaisseaux  cé- 
rébraux  a,  ainsi  que  Uis^  l'a  dêmonlro.  un  tariiclère  lymphati- 
que, et  nu  ne  la  relnmve  telle  que  dans  peu  d'endroits  du  cui'pi^. 
Ix-s  t-clluies  rondes  qu'elle  renlernie  à  TétiU  normal-  ne  se  rou- 
conlrenl  in^iuc  ({ue  raiement  dans  la  tunique  moyenne  des  au- 
tres vaisseaux,  consiiluëe  |iar  ilu  tissu  conuectif.  Ou  |jeut,du 
re&tc,  âc  convaincre  lacileiueut  que  daus  la  plupart  tles  points  ce 
no  sont  pas  le»  vaisseaux  eux-nièmcs,  mais  le  tissu  fondamenUiI 
qui  devient  le  siège  de  la  production  du  iiiberoule.  i>e  foie  en 
offre  le  plus  hel  exemple.  On  i-enconlre  accidenlellement  dans  les 
vaisseaux  lyniphaliqut.'s  eux-ujôuies  une  tuberculose  de  leurs 
parois*,  qui  procède  de  leurs  parties  conneclives.  et  !..  Moycr^ 
fait  ressoiiiravnc  raison  (|ue  les  parties  dë|)oun'»e«  de  vaisseaux 
8ont  austii  atteintes  par  la  maladie. 

La  structure  essenliellonient  cellulaire  du  tubercule  se  retrouve 
l>artout  où  on  lexaniine  arrive  ij  parfait  développement.  Seule- 
ment il  n'attrinl  pas  (lartout  ce  degré  de  perfection,  connue  on 
le  voit  nularnment  dans  les  parties  solides,  Mbreuses,  assez  sou- 
vent dans  les  masses  de  lissu  eunuectii'  de  nouvelle  formation. 
Dans  ces  cas  une  grande  partie,  peut-être  une  assez  grande  par- 
tie du  petit  nodule  se  conqiose  d'un  tissu  connectif  dense  dont  les 
rellules  snnt  un  peu  plus  nouduruses  et  ont  souvent  plusieurs 
noyaux  plus  [petits;  leur  centre  seul  arrive  it  un  dt*velop[>emtiul 
pluh  avanœ.  Ces  tubercules  plus  fthrcu^v  se  distinguent  pur  leur 
duivté.  leur  aspect  gris  clair,  peiie,  plus  transparent,  des  tuber- 
cules plutôt  rellulaires,  plus  mous,  un  [>eu  ti'uubles,  d'un  ^ris 
blanchâtre  :  on  seraitsouvenlembarrassédesavoirs'il  faut  les  rv- 
garder  en  gênerai  comme  des  tubercules,  si  leur  concomitance 
avec  des  tubercules  plus  mous,  et  leur  tendance  à  la  dêgenei'es- 
cencecaseo-ij;raisseuse  ne  les  en  rapprochaient  singulièrement.  I-es 
jMtrties  cellulaires  subissent  souvent  ici  une  métamorphose  grais- 

'Hi*.  ZeilH-kr.  f.  wm.  /ootogie^  i.  XV,  p.  itl. 
'  t'trchtw'i  Archw,  I.  Hi.  p.  U5. 

^CruveiUiier,  Allât  H'anal.  palh.,  %*  livr..  |i).  f,  Tmfé  d'analemie pnlh.  vênér,^  t.  IV, 
p.  7«». 
*t.  Meyer,  Vin^how't  Arrhtr,  t.  \\\,  \>.  Hi- 
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seusM?  coinpltne;  mais  la  malière  cas<?euse  qui  en  réhulle  a  ui 
consisUinooplus.nniiule,  une  slruclure  plus  compacte  et  des  con^ 
nevions  plus  inliincs  avec  les  parties  environnantes.  IxîS  cor|H 
cules  luberculeux,  ilans  le  sens  de  I^berl ,  ne  se  forment  jai 
ici.  Quand  le  nodule  est  un  [)eu  plus  âge.  on  n'y  rencontre 
trace  de  cellules  rondes,  mais  seulement  un  centre  ,^ranui 
graisseux,  strié  çà  etià,  et  une  coque  de  Ussu  conhectir 
Un  certain  nombre  des  tubercules  enh/sté.s  de  Bayle  appartteb^ 
nent  à  cette  catégorie,  bien  que  lu  plupart  d'entre  eux  «e  rn\>- 
portent  il  d'autres  états ,  nolanmienidans  le  poumon  h  des  aflec^ 
tiens  pénbronchi(|ues.  ^H 

Ces  formes  dures  pivseiilenl  souvent  un  état  particulier  diffc^^ 
rentde  celui  des  fonuos  molles.  Déjà  a  l'œil  nu.  on  y  distingue 
quelques  (joints d'aspect  plus  compacte,  plus  trouble,  semblables 
à  des  granulations.  Sur  des  coupes  microscopiques  on  ti-ouvc  des 
amas  arrondis,  d'une  couleur JaunAtre  trouble,  d'un  aspect  lim^ 
ment  granule,  assez  souvent  entoures  d'une  coucbe  épaisse  et 
com|>acte  de  tissu  counectif,  comme  si  c'étaient  des  coupes  de 
canaux  ou  de  vaisseaux  remplis  d'un  contenu  épais.  Quelquefois 
il  m'a  semblé  qu'il  existait  réellement  une  lumière  h  l'intérieur 
de  celte  masse  jauniUi-e.  Des  coupes  de  ce  genre  se  trouvent 
tantôt  isolées  »  tantôt  réunies  en  gtand  nombre ,  plac^^es  immé- 
diatement les  unes  ii  côté  des  autres  et  réunies  par  un  tissu  cou- 
nectif le  plus  souvent  assez  compacte,  mais  surtout  i-iche  en  cel- 
lules. Quelquefois  elles  sont  placées  l'une  derrière  l'auli-e.  de 
façon  k  ressemblera  des  sc<;tions  d'un  conduit  sinueux.  J'ai  pu 
poursuivre  assez  souvent  de  ces  corps  sinueux  continus,  dans 
des  ooujtes  plus  épaisses.  A  l'eAanien  plus  attentif  de  ce  contenu 
jaunfltiv,  on  y  i-emaniue  d'aboixi  des  noyaux  qui  différent  tout  à_ 
fait  des  noyaux  lymphoïdes  ordinaires  :  ce  sont  des  corps  aplaiil 
en  partie  arrondis,  en  partie  ovales,  plus  grands,  qui,  par  l'ad" 
dition  de  l'acide  iu'élique,  laissent  voir  un  contour  épais,  Irés- 
net.  Sur  des  coujjes  plus  Unes  on  voit  autour  de  ces  noyaux  des 
cellules  plus  grandes,  d'aspect  finetnent  granulé,  qui  se  laissent  iso- 
ler facilemcnl  et  rcprési'nl^nt  aloi-sdesœUnles  plutôt  épilhéloïdes, 
plus  grandes,  rondes  et  aplaties  ou  fusiformes  peu  allongées. 

Quelque  dispos*^  que  l'on  soit  à  supposer  dans  ces  productions 
des  vaisseaux  lyajpliaLi(|ues  avec  un  épitbélium  en  praliférationj 
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je  n'ni  ropcndnnt  pu  iuriver  à  int'  (xjnvaincre  de  la  justesKc  de 
celle  liy|«.»llu'S<*.  J'ai  pu.  ;iu  coiUraiie,  milcvur  avw  un  pinceau» 
dans  quelques  eudroits,  les  cellules  el  conâlâleruu  reseau  tibreux 
ixilorcellulairc  ^s-liu;  de  toile  surle  qu'il  semble  y  avoir  une 
produc:tton  analogue  ii  celle  {|ui  se  rencontre  si  souvent  dans  le 
ihyiiius,  où  des  rellules  cpilhéluïdcs  se  uiârjseiu  jjour  former  de 
vrais  DÎds  ^ 

Dans  ces  conditions,  la  caséiUcation  a  une  mairhe  un  |)eu  com- 
pliquée. l.e.s  nia^^îicâ  epilhéloides  tuuibent  assez  diiectcnienl  en 
détritus,  t^n  produisant  une  lii's-laible  ([uautile  de  ^M.tisse.  I>es 
piM'lies  lyiiiplioïdes  sui)isseiU  une  méiainurpbose  ^l'^isseuse  un 
peu  plus  avancée .  bien  qu'en  luôme  temps  une  partie  notable 
de  la  substance  albumineuse  persiste.  La  masse  de  tissu  cormec- 
tir  destinée  à  la  gianulalion  forme  eu  jiarlie  des  globules  i<ra- 
Dulo-itr-aisseux,  et  produit  ainsi  une  bouillie  {içraisseuse  1res- 
épaisse.  Tout  cola  se  confond  en  une  seule  masse  caséeuse .  mais 
peu  unilbrme. 

Les  dimensions  les  plus  eonsidérables  que  puissent  atteindre 
les  vrais  tubercules  dupassent  rammenl  celles  d'un  gniindeiniilel; 
.souvent  elles  ne  les  atteignent  même  pas.  Dans  le  (oie,  les  tu- 
liercules  se  montrent  souvent  sous  forme  de  points  si  fins,  qu'il 
faut  un  œil  exerce  ol  un  examen  li'es-atlentif  pour  les  aperce- 
voir. Jl  m'est  arrivé  assez  souvent  de  n'avoir  découvert  ces  petitfi 
tubercules  du  foie  (|u'ii  l'examen  niicroscopi(|ue,  même  dans  les 
cas  oii  ils  pai'seuiuient  l'organe  par  centaines  do  mille.  C'est  celte 
linesse  des  petits  tubei'culcs  qui  et^t  probablement  cause  que  ceux 
qui  s'occupent  Sfiécialemenl  de  la  tuberculose ,  ainsi  que  ceux 
qui  s'oc*.upeol  des  maladies  du  foie,  ne  se  doutent  souvent  pas 
de  la  graude  fréquence  de  la  ttdjeioulose  de  cet  organe,  tandis 
que  rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  dans  une  tuberculose 
générale  le  foie  pai'senié  de  lubeivulcs.  Lo  plus  souvent  on  se 
borne  à  relater  les  f;i-auds  lulMWcules  ifes  voies  InluUn's,  qui  at- 
teignent IrtiiiueinuieuL  lo  volume  d'un  pois  et  même  le  dépassent; 
cela  vient  de  ce  que  la  coui)e  des  canaux  biliaires  affectés  est  alors 
prise  pour  le  tubercule  même. 

Les  tubercules  des  mittiueuses  sont  queifpiefois  plus  grands, 
bien  (pio  ceux  de  In  tmnfueujus  respinilvire  n'atteignent  eu  général 
■  Virckow't  Arctuw,  i.  III.  p.  SH. 
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I>!vsqiie  jamais  lo  volume  d'un  ^l'ain  de  millet.  T>ans  la  tub( 
culose  tlu  larynx,  *|ui  esl  si  IVivniente.  on  trouve  dt*  Icès-pedl 
granulutious  d'un  ^rin  clair  ou  frris  blanc,  ptak^s,  qui  dépassent 
à  peine  le  niveau  de  la  muqueuse.  Quant  à  t'iHteslin»  on  doit 
diiilingucr  les  ditïerentes  alfeclions  innammatoires  et  hyperplu- 
siques  des  l'ollicules  des  tul)ercuiert  |ii-opreoH>nt  dits,  (les  derniei'S'1 
ré|X)ndent  peut-èlre  le  plus  souvent  à  l'expression  de  miliaù-e; 
plus  ils  s'étendent  en  profondeur,  plus  ils  deviennent  j^rands. 

I-es  tuniffues  sèratuox  pivfiontent  souvent  des  éruptions  de  si 
lines  granulations,  que  dans  les  endroits  où  le  tissu  de  la  mem- 
brane renferme  des  sul^taucos  particulières,  il  est  très-diUioile 
d'y  reconnaître  le  tubercule.  Ainsi  dans  i'epiplooit ,  où  les  tuber- 
cules se  développent  entre  les  lobules  ^raisseuv  et  dans  leur  in- 
téi'ieur,  il  faut  souvent  l)eaucoup  de  soins  pour  distinguer  les 
lobules  grdisseux  tes  plus  lins  des  tul^ercules.  Dans  la  pie^mère 
cérébrale  et  spinale  il  est  souvent  très-didicile  de  découvrir  les, 
granulations  les  plus  lines,  surtout  quand  il  existe  en  même 
lemps  des  états  inllammatoires,  et  il  faut  souvent  empluyet- des 
moyens  parlictitiers,  |)ar  exemple  l'interposition  d'une  surlace 
noire  nu  d'un  vaisseau  rempli  de  saniç,  p<mr  apercevoir  les  petits 
points  t;ris  blanrhâire*.  <Juand  le  dévelûpfM*iiient  est  un  peu  plus 
fort,  la  pie-mère  cérébrale  est  dea  mieux  appn>pri(*6  à  l'obaen- 

vation  du  début  de  révolution  tubercu- 
leuse. On  remarque  les  petits  tubercules 
non-seulement  à   la   surface  cérébrale. 
mais  souvent  et  eu  plus  i;rande  quantité 
dans    les   feuilleLs   ai'achnoldiens   situ^ 
entre  les  circonvolutions  (fi^.  11),  d'oui 
il  faut  les  tirer  avec   précautitm.    Bien' 
que  la  désignation  do  miUaim  ne  convienne  pas  toujours  ici, 
où  l'on  devrait  plutôt  dire  xuhmiUaire ,  nous  employons  celle 
expression  tradilionneilemeul  |iour  toutes  les  formes  decgranu- 


rif.  ti. 


Pic.  ai.  Tulxrrculc  miliaire  de  li  pie-m^ra  cArAbnile.  On  voit  trois  fetilM  parMlùle* 
«aillniitea  fomiMS  par  la  renrenieriieiil  (l«  la  pîo-inerc  dm*  lei  tillans  de  la  5udàcc  du 
ceneâij,  unrc*  vn  tiiiut  par  )e  feuillet  continu  île  U  surface.  U"<  vaiuaauj:  »unt  forte- 
ment engorgés;  luulei  lo*  p»rtic«  îutit  parsemées  de  petits  tubercules.  Grandeur  tuilu- 
relle.  l'ivre  de  l'iinD^  1R65. 

*  Alifon.  Kimb.  mcd.  chir.  Traïuacl.,  18it,  f.  tis. 
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TatioQS  tuberculeuses  >  <|ui    uo.   ilépassent   pas  ^onsiblenicnt  le 
voiame  d*iiD  i^nm  île  inillul. 

On  trouve  nussi,  à  l'occasion,  des  tubercules  assez  j^irands, 
ipir  exemple  comme  unn  noii^etle  ou  une  noix.  Pour  eux,  on 
peut  élre  sur,  des  raltor*!,  que  ce  ne  sfjnt  pas  des  iubercules 
iaoléeî.  mais  des  amas  do  tuborculos.  Souvent  ces  tubercvhs  con- 
^tmiré»  sont  constitués  par  plusieurs  milliers  de  [«lils  luber- 
culee.  Dans  les  i;rands  tul)ercules  du  cerveau,  qui  atteif<uont 
ijurifpiefois  le  voltinie  d'une  noix'el  mf^me  le  dépassent,  il  peut 
faToirdes  centaines  de  mille  de  ces  petits  tubercules  réunis  en* 
senblc  Ces  conglomérats  sont  en  général  arrondis; 
mais  lantque  la  croissance  se  fait,  ils  ont  une  surlace 
in^le.  il  fines  aspériU's,  (pielquefols  simplemonl 
I  mûrirormes .  qui  répondent  aii\  ditVen.'nts  dépôts  de 
I  labercates  oiiliaires  de  nouvelle  i'orniation  qui  se  su- 
I  pnpofienl  aux  anciens  (lig.  42).  —  \jes,  tubercules 
LrfMlofnérés  les  plus  volumineux,  qui  répondent  da- 
^Hpia^ausens  des  anciens  phymuta,  se  rencontrent,  bien  que 
raiviDent.  dans  les  séreuses,  surtout  à  la  plèvre  et  au  péritoine. 
Au  milieu  d'adhérences  étendues  et  calleuses,  on  rencontre  des 
amas  de  tubercules  aiséeux  du  vobuue  d'œufs  de  poule  et  même 
i^u  delà,  ressemblant  tout  a  fait  à  des  paquets  de  ganglions  lyin- 
pltaii[]ucs  casceux.  Mais  ils  se  i^encontrent  aussi  dans  des  endroits 
'^  il  n'y  a  (>as  de  ganglions  lymphatiques,  pai'  exemple  ilans  les 
parois  costales,  où  ils  atteignent  jusque  immédiatement  aux.  côtes, 
sios cependant  être  en  connexion  avec  elles*.  Quand  ces  luber- 
eatmdeviennenln^nllucnts  et  se  ramollissent,  il  en  résulte  toujours 
dpia^indes  masses  ayant  .'i  à  5  pouces  de  long  sur  \  \\  2  ptmcos 
<J'cpaisscur,  ayant  la  loiine  d'un  saucisson  et  presentiitil  \a  plus 
grande  analogie  avec  le  contenu  d'un  empycmecnkyslu  et  épaissi. 
Ha  dfel.  le  tissu  sclérosé  ambiant  leur  forme  quel(\uefois  les  plus 
Mies  coques  c|ue  Ton  puisse  voir;  mais  ces  coques  sont  en  rap- 
port de  continuité  avec  le  contenu  casé^ux.  Ils  ne  font  tous  deux 

ns.  1».  Tubcrfule  de  la  [lartie  rorlicale  du  ceneau:  tubercules  conglornérùs:  Ce 
dernier  eiit  dâtj^hi!  de  la  lubMancc  cûrébrilo  ;  on  vuit  u  surface  un  \>ea  irrôguli^re , 
leg«reni<wl  rabnle)»»,  portemie  ilo  jeunes  tubercules  miliaires  trC'i-noniliroux,  entre 
■«sipiels  M  truuvB  une  couche  asAos  vnscularisào  de  Uwu  eoiiriectir.  Grandeur  naturelle. 
I)u  tuéine  cas  quo«tan»  I.1  U^.  11. 

'  Pièce  n"  i5  de  l'uinéo  ises. 
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qu'un,  et  en  les  observant  plus  uttentivcnient.  on  peut  fadlB» 
ment  l'coounaitre  que  lu  pruductiun  des  tubercules  (b*  noavelfe 
furmation  continue  dans  la  capsule,  et  que  la  cafitsule  eu  est  bira 
plutôt  la  matrice  que  la  membrane  de  déniarc^lion.  —  Daw 
d'autres  endroits  hs  plaques  am^hmérées  résultent  de  la  con- 
fluence de  beaucoup  de  tulKMcules  miliaires.  surtout  à  la  plèvre 
et  dans  d'autres  séreuses.  Cela  sexplique  simplement  par  lu  dÏE- 
tribution  aplatie  et  la  disposition  des  petite^t  granulations 
n'alteiifnenlqiie  très-peu  dêiwiisîiour.  — Dans  rinlimité  des 
renchymes  où  l'éruption  tuberculeuse  part  d'un  endroit  puur 
envahir  une  étendue  de  plus  en  plus  considérable,  l'ag^lomem- 
lion  finit  par  revêtir  lu  caraclèro  de  l'infiltration.  Je  ne  |>ense  pjis  1 
ici  le  moins  du  monde  ii  l'inliltralion  lulHiiruleu^e  des  poumons  ;  { 
nous  avons  déjii  vu  (p.  /i6)  que  c'était  pluliU  une  espèoe  d'bépa^i 
tisation;  mais  a  celle  des  muqueuses,  des  rems  ou  des  testiculai^| 
où  l'infiltration,  qui  devient  plus  tai-d  uniforme,  était  à  l'origin^^ 
un  ^raud  con^flomérat  lulHMCuleuN.  et  non  pas  (juelque  foyer  i^^J 
llaimnaloire.  *^^V 

(1  faut  donc  faire  abstraction  de  ces  grandes  uî^glomeratiom 
quand  on  veut  étudier  l'bistoiro  de  la  j<rauuiiilion  tulMîivulouse 
isoliie.  C'est  d'elle  que  loul  déj>end,  car  l'histoire  des  grandes 
afç^lomérations  dépend  des  processus  qui  évoluent  dans  les  pe- 
tites granulations  qui  les  constituent.  Ces  processus  sont  du  reste 
en  général  assez  simples. 

(Juand  les  i^runulaliuiis  miliaires  se  ti'ouvent  ii  la  surface  d'une 
membrane  fréquemment  e\ix)see  à  des  actions  extérieures,  elles 
commencent  à  se  détruire  par  la  surface  et  donnent  de  petits 
ttlches  tiihcrculetur  simfjfi's  peu  profonds;  elles  ne  deviennent 
jamais  caséeuses  et  ne  donnenl  jamais  lieu  a  une  tumeur.  Tels 
sont  avant  tout  les  tubercules  du  larynx  qui  donnent  uaissaacc  î) 
la  phthinie  Ittn/nffée  tuberculeuse.  Des  observateurs  attenttis, 
màme  do  nos  jours  ^,  ont  révoqué  on  doute  le  caractère  réelle- 
ment tid)crculeLi\  de  celte  plilhisie,  parce  qu'ils  n'y  trouvaient 
rien  de  caséeux ,  et  depuis  Louis  ^  on  a  souvent  avancé  qu'elle  ne 

•  Ouveilliiw,  Truifr  d'ami,  palh.  ^fértfr.y  t.  IV.  \t.  "«.  —  Hahlc,  Oit  Kehlkopf- 
krimkluiten.  Itetlin  1861,  \>.  i^l  — AmUicher  Bericîit  iiter  dit  VtnaiitmhiHg  d«yl*dk«r 
Ifoturfoncher  und  ,4'r»le  in  Kiiftio»her(i  ^IRflO),  p.  178. 

*!'.  C.  A.  LauU,  Htrherchf»  anat.  path.  el  Ihfi.  ittr  la  phthiitif,  9«  éilit.  Paris  1841, 
l».  SI,  53 
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consiste  qu'en  un«  espèce  d'excoriation  île  la  muqueuse  résul- 
lanl  de  J'Acretê  des  ciacliats.  Celle  opinion  se  trouve  déjà  ex- 
primée dnns  Sylvius.  >[(>n  expéneoce,  comme  celle  de  Kokitansky, 
lui  est  lout  à  fait  contraire^,  et  je  recommande  précisêmenl  le 
larynx  ii  Ions  ceux  ijui  veulent  étudier  le  lulwrcule  \Tai. 

Quand  le  tubercule  se  trouve  plus  profondément  situé,  par 
exemple  sous  la  muqueuse  ou  dans  le  parenchyme  proprement 
dît,  ii  devient  ossez  régulièrement  caséeux,  c*esl-à-<lire  qti'il 
commence  à  se  faire  dans  la  substance  auparavant  grise  ou  f;ris 
biauchâtre,  et  à  pai'tir  du  centre  ordinairement,  une  métamor- 
phose graisseuse  incomplète  liée  à  une  in»pissalion;  il  on  résulte 
un  ])oint  jaune  ou  jaune  bUmc,  trouble,  opaque.  Avec  le  temps 
la  petite  i^ranulation  tout  entière  peut  ùive  transformée  en  une 
masse  caseeuse  de  ce  genre.  Celle-ci  est  parfaitement  dépourvue 
de  toute  organisation,  et  bien  qu'il  puisse  y  subsister  encoi« 
toutes  sortes  de  restes  d'éléments  de  tissus,  dont  quelques-uns 
sont  encore  reconnaissables,  toute  la  masse  n'est  cependHUt  for- 
mée que  de  détritus.  C'est  ce  qui  m'a  lait  décrire  la  marche  de 
la  caséiûcalion  (tyrosis)  comme  do  nature  nécrobiotique  ;  elle 
représente  la  forme  ordinaire  de  la  désorganisation  du  tubercule, 
par  conséfjuent  nn  mode  di'  tenniuaison  de  lu  maladie.  Je  doute 
qu'elle  soit  la  terminaison  nécessaire  de  la  tuberculose.  Car  on 
trouve  quelquefois,  surtout  dans  les  membranes  s^^reuses,  à  côté 
de  petits  tubercules  caséeux,  d'autres  tubei^rules  qui  subissent 
une  tfiétamorphfKW  graisseuse  complète,  et  comn\e  d'ailleurs  nous 
savons  d'une  manière  girnérale  que  cette  métamorphose  rend 
possible  une  l'ésorplion  consécutive,  je  n'ai  jamais  hésité  à  ad- 
mettre pour  le  tubercule  la  possibilité  d'une  résolution  complète^ 
et  par  conséquent  d'une  guérison  directe. 

Mais  la  niélaniorphose  graisseust^  est  généralement  incomplète. 
Il  ne  se  produit  [liis  de  globate»  j;;ranulo-graisseux  ;  il  ne  se  forme 
dans  les  cellules  du  tubercule  (jue  quelques  petites  granulations 
graisseuses,  quehpiofois seulement  de  .*Wi  5,  et ,  au  lieu  do  de- 
venir plus  grandes  et  moins  denses  comme  dans  la  méliunorphose 


«RokiUiuky.  Ha»dhucU  der  pothoL  Analumie.  Wien  1842,  u  Ul.  p.  IS.  —  VIrchaw, 
AtiUlitHtr  Bêricftt  ûbfr  dU  ?iaturf.-Vera.  in  huniffalurii ,  p.  177. 

'YirclKiw,  Wunb.  Verhandl.^i.  VI,  p.  \1. 
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graisseuse  cuiuplèto,  elles  deviennent',  au  contraiiv.  plus|»eUl 
et  plus  compactes.  Otlc  diiiiinulioa  lient  a  un  rutalineinenl 
sulLanL  duoe  détiorditiun  de  liquide,  correspundanl  ainsi  à  une 
résorption  incomplète,  el  conscLuUf.  selon  nioi .  à  ce  defR-risse-  | 
meol  précoce.  Li  cellule  vivante  seule  a  le  pouvoir  de  retenir  iâ^y 
parties  liquides,  de  les  fixer  en  quelque  sorte;  son  dépérîsseoM^H 
entraîne  bientôt  une  dépertJition  d'eau,  te  ratatincnienl  peut  ' 
donc  ïHre  considéré  comme  le  signe  du  dê|jérissemenl,  el  celui-ci 
comme  la  ronsw|uence  de  la  i/ramle  ratiurité  des  c^'liules  luli^^ 
cuieuses,  caractère  qui  les  ruUaclie  aux  éléments  scrofuleux 
les  rapproche  jusqu  a  un  certain  point  des  clémenU  typhoïdes 
syphilitiques.  Ce  latatinement  est  en  uiéuie  texnps  un  obstacle  à 
la  résorptiou  cotnplèle,  <pii  devient  bien  plus  diliicile  sur  des  ma- 
lières  plus  solides  et  plus  compactes  que  sur  des  subsUinces  plus 
moites  et  plus  humides. 

1-a  uiélamorptiose  graisseuse  incomplète  qui  accompagne 
ralatincment .  présente  des  degrés  très-variés ,  ce  qui  donne  des 
aspects  également  variés  à  la  masse  caséeuse.  Plus  il  y  a  de 
graisse  libre,  plus  la  couleur  de  la  nodosité  devient  jaunâtre: 
tnlfcrfuie  jaune;  moins  il  y  a  de  graisse,  plus  la  substance  cel- 
lulaire est  condensée  et  plus  la  nodosité  paraît  blanche  ou  gri- 
sdLre  :  tubercule  blanc,  Ces  deux  forme»  réunies  constituent  ce 
que.  Jusqu'au  dix-huilièiue  siècle,  on  a  iqipelo  xtôitoUne,  et  de- 
puis maiieri'  lubi'rcaU'ît^n'i  on  y  a  encore  compris  la  malière  scro- 
fuleuse  et  occasionnellement  la  subsUmce  gommeuse.  Les  cor- 
puscules qui  y  sont  conteuus  sont  les  corpuscules  tuberculeux 
spéciliques  de  Lebert.  (jui  c^?rtainement  n'ont  en  eux  rien  de 
spécilii(ue.  Ce  sont  ou  de  grandes  cellules  ou  do  simples  noyaux  , 
ce  (pli  fait  singulièrement  varier  leurs  dimensions.  On  n'y  re- 
mar(|ue  ordimtireinent  aucune  distinction  de  membrane  et  de  con- 
tenu; ils  tout,  au  contraire,  la  pluprl.  rimpression  de  corps 
solides,  piiri'iulement  homogènes,  dans  lesquels  ou  rencontre  tout 
au  plus  quolquesgranulalious  graisseuses  etquelquelnis  un  noyau. 
Immv  l'orme  extéi'ieure  est  irrégulière,  (|uelquerois  anguleuse; 
leurs  contours  sont  bien  triincbês.  leur  surface  a  un  léger  bril- 
lant. On  voit  entre  eux,  uutiv  i|uelques  libi^'s,  de  nombreu 


Patiutîogif.  cellulaire,  p.  tSO. 
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granuintîons  (molécules  des  auteurs),  débris  d'éléments  totatê- 
tnent  dcsagréj^és. 

Tous  ces  élénienls  sont  si  peu  spécifique!;  qu'ils  ne  sauraient 
ahsoUiNienl  en  rien  servir  au  diai?nr>stic.  Lîi  meilleure  preuve  en 
est  fuurnie  par  ce  fait,  que  ce  sont  précisément  les  auteur*»  et  les 
plus  chauds  partisans  de  cette  doctrine  qui  ont  trouve  les  luèiiics 
corpuscules  dans  rhépalisalion  du  pounuin.  dans  les  scroMcs 
.ylandulaires,  devenues  caséeuses,  tout  comme  dans  les  tubercules 
miliniros  des  reins  ou  les  enveloppes  du  cerveau.  La  notion  de 
la  nature  de  la  tuberculose .  loin  donc  d'avoir  été  avancée  par 
celle  doctrine,  a  pluUHéie  ["etardée.  La  régularité  de  la  termi- 
naison en  métamorphose  caséeuse  ne  prouve  ([u'uno  chose,  c'est 
que  les  étémeftts  (lu  (ubcicule  sont  des  parties  vivantes  d'une  e.v~ 
tiTme.  caducité  et  d'une  riahitité  très~iitmtêe ,  et  si  celte  régularité 
de  terminaison  a  une  certaine  valeur  diagnostique,  celle-ci  n'est 
que  relative,  et  nullement  absolue,  comme  le  voulaient  les 
I>arlisans  de  la  g|X!cilicité,  Kn  effet,  lorsfpi'un  tubercule  miliaire 
est  devenu  tout  à  failcaséeux,  le  diagnostic  est  le  moins  certain. 
Un  abcès  miliaire  caséeux  épaissi  peut  avoir  absolument  le  même 
as|xvl.  comme  cela  se  voit  très-bien  dans  les  abcès  Polliculaires 
de  l'intestin  chez  les  scrofideux.  Je  suis,  jusqu'il  un  certain  point. 
de  l'avis  de  Keinliardt*,  qui  pense  (pie  les  tubercules  intestinaux 
sont  des  abcès  épaissis.  Tant  qu'ils  sont  frais  et  grands,  on  les 
reconnaît  facilement  comme  tels  dans  leur  siège  sous-nmqueuv  -  ; 
dès  qu'ils  sont  vieu\  et  ratatioés,  il  faut  une  trèâ-grande  habi- 
tude pour  les  diajinûstiquor. 

Le  diagnostic  du  tubercule  est  très-positif,  tant  que  la  caséi- 
ficalion  n'est  ipie  p;uMielle.  et  qu'il  y  a  encore  un  bord  i^ris  autour 
ilu  ceu Ire  jaune  ou  blanc.  Le  luicroscoiw  montre  sur  les  bords 
(leâ  etéuieots  vraiment  tuberculeux.  Plus  on  se  rapproche  du 
contre,  plus  s'accentuent  le  ratalinement  et  la  métamorphose 
j;rais.seuse  de  ces  éléuienls.  Mais  il  faut  bien  se  pn'nmnir  contre 
une  coufusiion  aussi  simpk'  cpie  fré(|uente.  On  trouve  assez  sou- 
vent, surtout  dans  le  poumon,  de  nombreux  petits  corps  arron- 
dis, dispost-s  souvent  i>ar  loyers  (fig.  13),  ayant  la  forme  et  la 
grandeur  des  tubeicuK's  miliaiitis.  Quand  on  les  regarde  de  très- 

'  RdnhjirJt,  /.-  c,  |i.  37T. 

*LouU.  HeeUrrha  inr  la  pItUtuic.  faris  18Ï5,  y.  I)V  ;  tSiS,  p.  9C. 
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près,  oa  y  distingue  souvent,  à  un  faible  grossissement,  un 
centre  caséeux  et  une  périphérie  d'un  gris  clair.  Mais  cette  péri- 
phérie, à  un  grossis^nient  plus  fort,  montre 
une  structure  plus  fibreuse ,  et  sur  une  pré- 
paration bien  l'aile .  on  voit  que  ces  granula- 
tions, rondes  en  apparence,  ne  sont  rieri 
autre  chose  que  les  coupes  des  petites  bron- 
ches, remplies  d'une  masse  caséousc  et  il 
jiarois  épaissie!;.  Baylc'  étudia  précisément 
ces  formes  dans  ses  recherches  sur  le  tubet^' 
cule,  et  il  arriva  ainsi  à  cette  conclusion 
que  le  tubercule  miliaireétiiiten  même  temps 
enkysté;  Loénnec,  par  contre,  a  distingué 
les  fermeté,  qui  sont  un  peu  plus  grandes 
el  plus  faciles  à  reconnaître,  des  tubercules  luiliaires  ,  sous  le 
nom  de  lubercules  enki/jttéx ,  mais  il  les  a  cependant  pris  pour  des 
tubercules,  bien  que  ce  no  soient  que  des  coupes  de  bronches. 
Sans  doute,  ces  bronches  peuvent  être  tuberculeuses,  et  les 
masses  caséouses  <|ui  se  trouvent  dans  leur  intérieur  peuvent  être 
de  la  substance  tuberculeuse  métaïuorphoséo.  Dans  ce  cas,  on 
trouve  ordinairement  dans  les  grandes  bronches  (lig.  13)  des 
tubercules  blanc-s  li-ès-pelits,  placés  dans  la  muqueuse;  les  plus 
petites  bronches,  qui  jouent,  par  leur  coupe,  le  tubercule  enkysté, 
laissent  voir  au  centre  de  la  masse  caséeuse  une  liimièrt>  trè*- 
line.  D*autres  fois,  an  contraire,  le  calibre  bronchique  est  pri- 
mitivenient  rempli  par  de  la  matière  caséeuse.  comme  cela  se 
voit  habituellement  dans  In  bronchite  siYofuleuse  (p.  (p) .  tan- 
dis que  la  (lersistance  de  la  lumière  de  la  bronche  est  le  pi-opre 
de  la  bronchite  tuberculeuse,  —  différences  très- délicates  sans 
doute,  mais  qui  n'en  sont  j>as  moins  très-importantes;  vnr,  en  les 
méconnaissant .  <m  tenterait  en  vain  d'analyser  la  tuberculose 

FICi  IS*  Dronclittv  ttl  périt) ronchilc  tuborculctuv.  On  voU  uno  bruncho  svciictiméo  : 
k  u  face  mlerne  se  montrent  iiliiikiin  orifkt*»  4c»  ramusculm  broa«hi(iu«i  et  une  «àrie 
de  Utut  petits  lyborcule»  blnnc».  Dana  le  (lareDctijino  |tutinOMir«  adiacciil  on  *piI  une 
siric  de  li|li«rciitea  niilbiies  t.iritOt  holé»,  luoiAl  groupai,  qui  se  futit  voir,  quand  on 
les  examine  Mrn,  comme  la  coupe  de  braiichoa  tràt-épmssja  cl  labfrculeui».  8ar 
beaucoup  un  rccunnall  l'ouveiinrc  lisante  cummc  un  j>oint  central.  Quoli]ueB  bronchioles 
jihm  (;r<i!«(^s ,  tr^ï-éjiaisiics ,  conl  eoup^  dint  leur  longueur.  Grandeur  naturelle.  Pièce 
n*>  8>  de  raaniïe  U64. 

•Ba^le,  J«>uni.  de  ««/.,  l.  VI,  p.  fi,  10. 
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pulmonaire.  Toutefois  ces  (iiirérenctib  ite  se  l'oUtiuvenl  ^{\^e  dans 
les  cas  récents. 

ie  doute  que  la  iiiQlièrccaâéeusc  soit  toulà  fait  incapable  il  être 
résorbée.  Toutet'uis  il  est  vrai .  t.x>inine  on  l'a  tonjours  dit,  (ju'il 
est  (io  règle  (|u'ellc  devienne  iesiéji^c  d'un  ntmoUissement,  La  des- 
cription ordinaire  de  ce  ramollissement  se  rapjKirle,  il  est  vrai, 
moins  aux  tubercules  miliaires  dont  je  parle  ici.  «piaux  grands 
Ui!>piYules  agglomérés  ou  aux  masses  oasc^euses  scrofuteuses.  La 
(letili*  part  m<*me  qu'y  occupent  les  tubercules  miliairc;;  des  \tou~ 
inons  est  encore  à  diminuer  de  tous  les  cas  où  de  pelite.s  bronciies 
avec  rétention  de  leur  contenu  {p.  47)  ont  été  prises  pour  des 
lubercules  ramollis.  Il  n'eu  sera  |)as  moins  opportun  de  traiter 
ici  de  renscmble  tle  cette  question. 

Comme  la  iransTormation  casécuse,  le  ramollissement  com- 
mence [wr  \GS:eMiroi(x  le,\  plus  ann'pnx  rlu  tulicrcnlc  niUiaire^  si- 
tues en  fe'énôral  au  centre;  aussi  le  ramollissement  central  est^il 
le  cas  le  pluB  général.  Les  tubercules  des  surfaces  semblent  faire 
exception  ÎLOClte  rèj^le ,  parce  que  la  |)artie  la  plus  ancienne  n'oc- 
cupe piis  d'ordinaire  le  centre  du  nodule,  mais  le  milieu  de  la 
surface.  Les  nomlueuses  objections  de  ceu\  qui  ont  |)Iiilut  adiuiiï 
UD  ramollissement  périphérique  se  rapportent  à  îles  congloraérata 
ou  ù  des  ma&seb  caséeusçii .  non  tuberculeuses.  Lombard  et  Aa- 
draH  regardent  le  ramollissement  comme  la  conséquence  d'une 
irritation  provoiiutkî  par  la  présence  du  tulK'rcule  dans  le  tissu 
ambiant,  imtation  qui  amène  la  production  du  pus.  et  par  celle- 
ci  une  espèce  de  dissociation  nu^oanique  de  la  masse  tuberculeuse. 
C'eÊl  lii  une  erreur.  Le  raniollissement  est  un  procédé  purement 
chimique,  au(]uel  ne  prend  pari  aucune  pixtdiictioa  de  pus;  les 
débris  de  tissu  qui  forment  la  masse  caséeuse  Louibeul  eu  détritus 
de  plus  en  plus  lin,  se  dissolvent  enfin  complctomont  et  peuvent, 
en  persistant  assez  longteni|)s,  se  l'ésoudre  en  un  simple  liquide.  Il 
est  douteux  (ju'il  y  ait ,  dans  ces  cas,  absorptiun  d'eau  venant  de 
Icxtérieur.  Il  ne  faut,  en  efl'et,  pas  croire  le  tubercule  caséeux 
trop  sec  ;  le  tis.s-u  renlcrrae  toujours  assez  de  liquide  (comparable 
à  l'eau  de  criâtallisalion)  pour  produire,  lors  de  la  fonte  des  élé- 


•  Lombard.  Euai  $ur  te*  lubertala.  Thè»e  de  Pari»,  ISïfl    —  Andral,  PfW«  d'anui 
p*l*.,  1. 1,  p.  *l». 
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mcDts  solides,  une  masse  molle,  qui  la  pluparl  du  temps  n'ar-] 
rive  cependant  qu'à  l'état  do  bouillie.  ^ 

ïjjrsquc  le-s  tubercules  ramollis  siéiçenl  sur  une  surface,  ainsi 
que  nous  l'observons  sur  les  inuqueui?as,  Vulrt^mùan  se  l'ail  îoi- 
médiatement.  I']lle  ne  s'accoiii|iagne  d'abord  d  aucune  suppura- 
llnn.  et  résulte  uniquement  de  la  dissociation  des  masses  ramul-  ' 
lies.  La  pœtnière  sécrétion  consiste  en  sultslancecasécuse  liqué-  > 
liée.  )lais  comme  ce  ramollissemenl  n'envahit  pas ,  dèj>  le  début, 
toute  la  masse  casccuse ,  lo  fond  et  souvent  aussi  le  bord  de  l'u^ 
cère  tiibercuhuj'  primitif^  sont  encore  caséeux  ou  présentent 
<i  rinlillratjun  laniacée.  ».  L'ulcère  ne  se  déterge  que  successive- 


ment  par  ramollissement  et  dissociation  progressifs,  cl  au  bout 
de  quclc|ue  temps  on  le  trouve  complètement  délergé  ;  tubercu- 
leux par  son  origme,  il  no  l'est  plus  essemiollenient,  I>e  phis  sou- 
ris. «4.  Tubercuies  niiliaiiM,  conHiipnl*  ot  iilcêri^^  <I«  Ui  \c«ic  icystiUi  tobcrcu- 
leuto).  tu  région  du  Irigcme,  surtout  le  poiirtniir  (]b  l'ariiWn  ile  l'urAl^ro  fBUch«,  est 
]iartu^nni-r!  il'iilciV^s  irri-f;u)ierâ ,  r^otirtuciiU  et  itfiilclij»,  a  tiunU  lardacte  al  A  fond  livide. 
Quelques  ulcères  ïont  situés  plus  haut.  V«n  le  col  de  U  veui«  se  voient  qiiol(|uei  tu- 
herouiea  [niltairos.  Sur  le  vcru-inufitanuin  se  trouve  un  ulcùrc,  Gntniloui'  naturelle. 

'  IlQkitanîty.  Hamtb.  der  paih.  Annl.  Wicii  1846,  t.  I,  p.  iOfl 
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vptit  afiplali .  suppilUiel,  traversant  toule  répaisspur  de  la  rau- 
ijueUA.'.  ayant  la  forme*  d'une  lentille,  il  a  re^u  le  uom  à'ttlcèrc 
Inlkittaire.  Cet  ulcère,  «ne  fois  délci'i,'ê,  peut  sécréter  du  vêri- 
labîe  iius. 

Tetle  est  la  inarclie  de  l'nlcëration  tulierouleuse  dans  les  en- 
ilmiUjles  plus  vari(?s.  C'est  ainsi  que  nous  to  imuvons  dans  l'iu- 
le^flin,  dans  les  bronches,  dans  le  ne/;,  sur  la  langue^,  au  pa- 
lais, au  vagin-  et  dans  lerf  uretères;  mais  nulle  pan  ce  dèvelop- 
peiucnl  n'est  aussi  évident  que  dans  la  vessie  (fig.  i(i).  En  effet,  on 
yvoitconcurremmcntlc  développement  des  tubercules  miliaire^et 
la  pn^ression  successive  de  l'ulcépation.  On  peut  surtout  y  pour- 
suivre ledêveloppenient  ultérieur  de  t'ulcère  lenticulaire  en  ulcèrex 
smndaires  de  plus  jurandes  dimensions*,  et  cela  d'autant  plus 
CQDiDiodémcnt  que,  d'une  part,  aucun  follicule  lymphatique 
préexistant  nen)péche  de  reconnaître  les  nodules  hétéropla- 
siquft*,  confusion  facile  dans  l'intestin;  et  que.  d'autre  pari, 
les  iliiïercnts  tubercules  subissent,  du  moins  habituellement,  la 
nitiUtiuorphosc  casûcusc,  oe  qui  se  voit  asseiï  rarement  dans  les 
voies  resfiîratoires. 

'ies  ulcères  seconiUtires  se  produisent  jjar  la  (v>nnuence  suc- 
wssive  d'ulcères  primitifs  discrets  et  par  l'ulcôration  à  nouveau 
«If  tubercules  arccssoires .  qui  se  dévelop[>cut  en  partie  à  côté  des 
ulrères  primitifs,  en  partie  autour  d'eux.  Kn  elfel,  l'ulcère  prï- 
i>ilif  Tonge  ',  grftce  aux  nouvelles  éruptions  mitiaires  qui  se 
f^jiMuiseul  au-dessous  et  à  cùlé  de  lui ,  et  passent  à  Jeui'  tour  à 
1  ulcération.  Il  en  résulte  un  ulcère  rtmfjeant^  qui,  suivant  les 
i*ircoDstances,  grandit  lantdl  en  surface,  tantôt  en  profondeur, 
sans  ménager  aucun  tissu.  Mais  on  ne  saurait  en  méconnaître  le 
canictére  spécifique,  iî  ses  bords  rongés  et  déchiquetés,  souvent 
9U£Bi  â  son  fond  inégal ,  gà  et  là  déprimé,  et  à  la  presence  de  pe- 
l<kv  granulations  qou  encore  ramollies. 

L'ulcère  tuberculeux  dêtergo,  qu'il  soit  primitif  ou  secondaire. 


ee  n"  .lf>  il«  l'année  IBSi. 
■nwell,  i'alh.  Atiut.t  «rt.  Ttiberctf,  pi.  M ,  dg.  1.  —  Louis,  ftecherehen  nir  la 
fiilkiiie.  ii\3 ,  p.  Ua.  —  Kiwisnli.  Khtmrht  Vortrafif.  Ubts  ijtff..  PaUi.  u.  Thtr.  éer 
HtmUieiien  drt  wrihl.  Gev/ilechh.  Vtuf  18&I,  t.  !.[>.  928. —  Vtrc/iow's  Arfhiv .  t  V. 
P.i«i.  Vtrkanill,  àer  Ges.  f.  Ikburtsh.  in  tirrlin  M^^?).  Hvr.  \,  r».  M*.  —  A.  Gusw- 
nrw.  Vf  mulîrtirium  rftHttatmm  tubercu4o3i.  Uw.  innu;.  Bcrol.  11(59,  p.  19. 
'Ia;«r,  Trailê  dei  mala/i.  da  rein».  Atlas,  l'aris  1837,  fil.  \LIV,  Og.  1. 
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peut.  Sans  aucun  doute,  guérir  pur  ficatrisalion ,  cl  cela  d'une 
ta^'on  dôlinilive.  .Mais,  niatlit.'Ui'eusemeiU,  ce  atisi  pds  ce  qui  âe 
voit  \n  plupart  du  temps.  L'éruption  succcâsive  de  nouveaux  lu- 
beiiiules  autour  cl  au-dessous  de  l'ulcère ,  signe  trop  reconnais- 
siible  iUi  caractère  iiifectii'iu,,  untrclientel  agrandit  l'ulctîrc.  Assez 
souvent  <lc  nouveîiux  petits  tulxïrcules  se  forment  dans  1|  cica- 
trice elte-m(>me,  et  leur  ramollisscmcut  détruit  de  nouveou  ce 
qui  semblait  guéri,  ("est  ainsi  i|uc  s'explique  la  marche  exlrèiiM.'- 
Dient  rebellr  de  lu  maladie>  la  tendance  u  la  phthisie .  même  dans 
les  cas  nii  aucun  parenchyme  intérieur  n'est  atteint ,  la  ivcidive 
désolante,  lors  niâme  que  la  guérison  est  eu  Ikjduc  voie.  Heu- 
reusement cependant  il  est  des  exceptions;  un  voit,  eu  elTel.  de 
grands  ulcères  secondiiii*es.  par  exemple  dans  Tintostin  .  linir 
par  se  délergcr  et  se  cicatriser ,  guérison  qui  elle-même  n'est  pas 
sans  danger,  parce  qu'elle  entraîne  asse^  souvent  le  rêtrêcixxe- 
meut  du  canal  înleslinal. 

L'cruptionmiliaireeirulcération  peuvent  occuper  les  membranes 
synoviales  et  le  plus  souvent  alors  celle  de  l'articulation  du  ge- 
nou ;  elles  conslitueut  une  des  formes  les  plus  oiHoiâtres  de  la 
tumeur  btauclie  *.  Les  séreuxex,  surtout  ta  plèvre  et  le  jiéritoioe, 
n'en  sont  [>as  exemptes,  bien  que  dans  ta  plupart  des  cas  la  jileu- 
riie  et  la  (lëriionite  tuberculeuses  eutraineot  la  mort  avant  qu'il 
se  soit  fait  d'ulcéralioos.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  formes  ulcë- 
reiises  de  ce  genre  dans  les  enveloppes  cerel»rales.  La  cause  ori- 
gîoaire  de  rexlrènK*  frequem*  de  l'otorrbee ,  de  la  |)erforalion  du 
tympan,  de  la  destruction  tlu  rocher  par  carie.  che2  les  se-rofu- 
leu\^  et  chez  les  phtbisiqucs^.  n'a  pas  encore  ete  suâbvnument 
étudiée;  en  tout  cas.  c^iendant.  la  tutn'milose  ulcéreuse^  de 
Vtnilk  mwfennr  n'y  est  |ws  étrangère.  Quoique  de  Tnoltsch  '  soit 
disposé  à  admeUre  la  tuberculose  de^  autnes  oi^anes  comme  uo 

*  riiiAi^Ti  Anim,  L  IV,  ^  M.  —  Cnt^,  T*wêà  eu  lin   i  i  MmkAm  da  arim' 
jal^u.  «m.  ISM.  ^  M 

■IiBmw^    nrr*^   n-   yH.Triiiii^lill  W—  J^"*""    P>nilU«.  LU, 

•V^Am,  nrtJUw'!!  jlrob*.  I   WUl^  p.  U.  AUwfl   étr  iiAliàBii^  £adhdt. 
Mf -  AM,  iscf.lm.  l.^  U, 

*v.  Ti«Mh.  DmAiiattmk  ém  ObM  ■.  im  Et 
IMt.p   7t. 


INFILTRATION  TTIlKRCrLTîrSH. 

QODSécutir  H  une  olite  simplement  purulente ,  j'ai  vu  à  (\\ÏÏ6- 
fSSs reprises  des  malades  chez  lesquels  la  carie  de  l'oiville  s'est 
nwotrée  comme  phénomène  secondaire  dans  le  cours  d'une  tu- 
berculose chronique.  Je  n'ai  jamais  observé,  comme  point  de 
(lojwrl.  la  luiMMCulose  du  rocher  que  Rillietel  BartheK.  ainsi  que 
yfkUm  ',  admettent  comme  cause  de  l'otile  chez  les  phthisiques. 

Dans  l'inliinile  des  parenchymes ,  par  exemple  le  rein ,  la  pros- 
tele,  te  testicule^  les  os ,  on  peut  poursuivre  la  même  série ,  de- 

liâla^raniUation  grise  primitive  jusqu'b  la  transformation  ca- 

îoseet  le  ramollissement  contrai.  Il  s'y  produit  d'abord  ufi  altct^s 
tuberculeux ,  qui  peut  s'ouvrir  vers  l'ext^Tieurcjuand  il  est  su|)er- 
Bciel.  comme  dans  les  papilles  des  reins  ou  à  la  t4>te  de  l'épidi- 
dyroe.  Le  plus  souvent,  cependant,  il  persiste  assez  longtemps; 
lémplion  scœndaire  infectieuse  de  nouveaux  nodules  (tjmirieiicc 
alors  dans  les  parties  environnantes,  de  manièn?  à  effacer  très- 
TÎte  l'aspect  des  petits  nodules  isolés  et  à  donner  lieu  ii  \'in/il- 
traiim. 

Cette  dernière  se  produit  chaque  fois  que  se  trouvent  réunis 
lieauooup  de  petits  nodules.  I-eur  confluence  produit  un  conglo- 
nuratcasêeux,  uniforme,  de  plus  en  plus  cohérent,  parce  que  la 
Diéme  transformation  envahit  peu  à  peu  le  tissu  inlerstitiel,  qui 
pouvait  encore  s'être  conservé  intact,  par  exemple  le  tissu  cou- 
Mctif,  dans  lequel  on  peut  souvent  poursuivre  dislinclemenl  les 
aisseaux.  Les  parties  élastiques  et  osseuses  sont  les  seules  qui 
P^istont  dans  celte  masse,  bien  qu'elles  soient  mortes.  Nous 
finissons  par  avoir  une  couche  i:aséeuse  continue ,  qui  traverse 
toute  la  niasse. 

Celle-ci  peut  se  présenter  d'une  façon  très -différente.  Sur  la 
plupart  des  membraups  xér&uses  el  »/hy«ph\m  il  se  forme,  par  la 
t'Oofluencc  étendue  de  nombreuses  nodosités  miliarres,  pressées 
les  unes  contre  les  autres  et  subissant  la  metamorpho.se  casc'cuse, 
tuie couche  sèche,  épaisse,  d'un  blanc  jatine,  (pii  recouvre  toute 
la  surface  comme  un  exsudât  diphlhénlique.  (Juand  il  saisit  de 
conduits  muqueux  étroits,  tels  que  les  petiUïs  bronches,  les  \x\ti- 
lÈn»,  les  trompes,  les  canaux  déférents,  l'i^t/Uiration  peut  obli- 
térer la  lumière  de  ces  conduits.   Sur  la  coujte  on  voit  Itt  face 

'RUtiel  KBiirltiei,  Traité  den  malad.  de»  fnfants.  Htu\.,  t.  n,|>.  189.  —  A.  Nélatoo, 
Htelurtl^  fwr  l'tiff.  iKlxrc.  licê  m.  P«rU  1097,  p.  AS^  70. 
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Quand  il  s'agit  d'organes  où  il  n'existait  auparavant  aucun 
élément  lymphatique,  la  distinction  ne  soufTre  pas  de  dillicultés. 
Devant  les  grands  tubercules  cérébraujj  ou  sf}inau.i\  par  exemple, 
il  n'y  a  plus  le  moindre  doute  possible.  Nous  trouvons  aloi*s  ordi- 
nairenicnl  un  lulienule  plus  volumineiiv,  sur 
le<|uel  ou  dislini;ue  encore  assez  souvent  unu 
K!^  disposition  lamellaire^  (fig.  15).  Ces  lamelles 
-*  l'épondent  aux  dilTérenles  couches  du  développe- 
ment ilu  conglomérat,  lundis  (ju'il  (continue  i) 
se  dévelopi^er  au  |>ourlour  mie  nouvelle  masse 
tuberculeuse  {(ig.  12).  On  remarque  encore,  au  pourtour  des 
tubercules  récents,  la  /.one  la  plus  jeune  des  [jotils  lubercules. 


FIf.  1^. 


•  Cnivcillil«r.  Traité  d'anat.  ftalh-  gèiiêr.,  t.  IV,  p.  78S.  AiIbh,  livr.  XVIH,  pi.  11,  flf. 
1  et  8.  —  Rilliel  et  Barllie*,  Trotte  cUh.  et  prat,  des  matadia  de*  enfanln.  Brux..  t.  H. 
|>.  435. 

rlg.  tS.  TubciTule  4c  la  moello  épinière.  diupc  Irnnsvemlc ,  grandriir  [latiiretla. 
Ijh  r.B>  intéressaat  qui  a  fourni  celtti  pK-cc  «HAil,  en  (iivu  lïn  mois,  la  §uivjnl  :  un  im- 
^rimi'ui'  d'indieiino.  Agé  <le  trorito-nour  ans,  ayant  toujours  H^  bien  portant,  il'uiirtii  co 
qu'il  (luait,  fui  oMPint  on  fùvrîpr  18t10  dn  douleurs  vinlp.ntes,  ilécliîraiites.  ilan»  los  ver* 
(l'-lires  ilii  CDU  M  lee  tertèbro.^  tloriales  supt^rioures,  qui  »'«teni1irCQt  peu  à  peu  1  l'âpikulo 
gauche,  &  luutv  lu  [nullité  ganrti''  cln  la  jKiitriiii!,  eiillii  îi  l'osInMiiitù  tupùricure  (anche. 
Toul<;!i  ces  partie*  lituîenl  trés-Mruitjles  au  loucher,  et  \et  mou  venu*  nt»  volontaire*  àtt 
ctâ  piu-ti<!S  Claienl  tout  ù  fait  îmiiofrsrbloii.  L^  mMtcin  i1ei  puuvrr*  qtii  le  Imitait  regarda 
la  maladie  comme  rhumnlismalc  et  prescrivit  des  bains  chitud».  Hais  après  le  tniistùntn 
bain  il  y  eut  du  frisaon ,  ite  la  cbnlL-ur,  do  lu  l)iu\  avec  expectoration  ;  \v  malade  entra 
le  %tl  avril  A  U  Charité.  On  consulta  une  afToclio»  catârrlifllo  inrlamnialoiffi  doa  deux 
poumons  avec  inatili  niix  saminets;  de  plus,  cxpcctoratiun  abundaiitc,  flérre  violents 
et  i;r.ind  abntteiOL'nt.  Partout  dans  les  cndniits  fitleiiits .  gronde  sen&ibilité  i\  la  preiuion, 
atrophie  et  oiilniction  parliello  des  muscles,  le  bord  interne  de  l'omoplate  eat  éloigna 
du  iburaK  etc.  ta  moit  a  lieu  le  30  avril,  par  aspliyxie,  h\t\Xt^  du  délaul  d'cxpcctiK 
rati^Hi- — A  l'eutopsie,  quelques  muscles,  surtout  le  pectoral  gauche,  sa  montretit 
trvs-|(!tles ;  les  nerfs  du  plexus  bradiial  gaui^be  »oiit  iilriM  de  gris  par  place;  les  us  et 
les  articulatioiis  sout  1  t'^tat  normal.  La  dure-inf'rc  tpinsle  est  un  peu  épiLsiie  dans  la 
r^uii  des  prcniiùres  vertèbres  du  cou  ;  sa  cavité  renferme  une  quantité  auax  considi^- 
râble  de  liquide,  L*arachnoi<lc  présente  dos  plaques  calcaire»,  ta  moelle  épinière  présente 
dftos  la  rAfiion  dea  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales  une  tuiiu^fuction  asseï 
forte,  qui  prt-^seute  surtout  une  certaine  dnreld  au  dehors  et  une  couleur  rougeiitre 
dans  la  r^^ffioii  des  cunlons  antiVît-un^  et  lU^raux.  A  Is  coupe  on  trouve  le  tubercule, 
représenté  â  la  Wg.  1!>,  presque  cotn platement  rond ,  dur,  u>anl  à  peu  pnVs  8  milliriRMros 
deiliiii>i''^lr^  On  y  remarque  quulre  ou  cinq  zones  concentriques,  où  des  eiwlroita  troubles, 
comme  des  taclies,  jauniltres,  alternent  avec  des  lignea  d'un  gris  pâle  et  nnea.  Le  tii- 
bcrriile  ocupe  la  inniiiû  latérale  gaucho  de  la  coupe  transversale  ;  U  substance  griso 
des  cornes  est  repousséo  à  droite;  il  atteint  en  avant  In  «iii-faie,  inuis  en  dehors 
el  en  arrién*  il  e«t  encore  «itourii  do  substance  médullaire.  Tout  autour  on  remarque 
iliH*  couche  d'un  grî»  roui:cAtre  L'exuinrn  microKrepique  montre  dans  la  coucbe  d'enve- 
loppe des  relluin  rondes  nombreuses,  aiseï  grandes,  iJins  une  substance  fondamentale 
composée  de  tissu  connectif  peu  abondant.  Vers  l'intérieur,  les  cellules  ont  disparu,  et 
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Qunnd  rcllo-ci  devient  encore  caséouse.  il  s'eu  pixHliiil  une 
nouvelle  autour*.  L'on  voit  très-bien  ici  que  la  croissance  îles 
luben.-ules  se  lail  par  apposition  ou  juxtaposition,  et  que  l'ap- 
position se  fait,  non  |»ar  des  couches  priniilivemenl  casëeuses, 
mais  par  des  zones  d'une  nouvelle  prulileralion  grise,  ordinai- 
rement sfuis  fonue  de  tubercules  miliaires.  Ces  derniers  peuvent 
sans  doute  présenter  une  confluence  1res- précoce,  et  former 
alors  une  infiltration  plus  continue  autour  du  tubercule-mère. 


dans  les  place*  blanelim  elles  jirAsonlenl  une  n^laniorphase  graiueuK  hwa.  <■  omptèlf  ; 
dkH  Ih  plACM  frines,  c«lto  dùparilion  a  vu  lieu  pnr  uno  nécrubùxe  liâc  ù  uno  meta- 
aurphoM  p-aîtseiite  irKoni|ilr^{e,  de  lorte  i|u'ici  il  ciiste  une  matiiire  irès-dt^nse ,  fine- 
nuit  ilrUe  el  puMmAe  de  f;raiiul3li«nt  graiueuiai  Qnci  el  plus  Uoléei.  —  t>aiis  la 
ccrvQ»!  U  cMria  eocore  plusieurs  tubercule*  ;  l'un  d'eux  se  trouve  d&ni  le  lo^e  pn*IA- 
riaur  ilrcit;  il  a  la  groueur  d'un  poin  et  est  caaéeux;  on  semblable  se  voîl  ibns  la 
■ubatiuice  mfrdullairc  de  l'hcinisplièrn  cérébral  gauche  ;  un  plu*  petit ,  plus  gris ,  *I.-iils 
la  partie  anlrriatirp  de  l'héfni(|)hi>r«  cérébral  droit.  La  pie^mère  est  congestiunné^^ ,  la 
Uijuidti  des  vvnirtculcs  eit  un  peu  augiiioiittï.  —  A  la  Tacv  interne  de  l'OpigloUo  se  trou- 
%etit  das  tubercules  miliaires  tout  récents  ou  d'un  gris  clair,  dAb  ulcères  lenliculsiras  â 
bor<l>  castcux  enflés.  La  trachve  eil  li^^c  ;  udhtrrcuccs  complètes  dct  dcns  poumons  ;  on 
volt  surtout  4  gauche,  vers  le  diaphragme,-  une  Indurallori  trrss-épaîsse ,  calleuse,  de  la 
pJi>vre.  qui  reurcmio  dos  musse»  llbririeusus  jaunAircs.  gélatineuses,  C4>mp1âtement 
enkjstées-  Le  bord  posti-rieur  du  lobe  inférieur  des  puumoru  est  fortcmcnl  r^traolè. 
L*  lobe  supérieur  'présente  une  licpAtisiitii>n  iJinlilt  grise,  tantôt  caaécus«,  <]ut  Yac- 
eupe  presque  tout  entier;  les  limnchc^  «ont  g&nérelemcnt  dilatées,  elles  sont  roon- 
plics  de  maliivrci  purulentes  ci  de  bouchons  Épaissis  ;  leur  muqueuse  e«t  parsemte 
de  lubrrcules  miliaires  lfà&>nunibrBux  et  récents  :  dans  lieauf^oup  il'endfoits  elle  préMQte 
dM  épaisiissenients  tendiaeux.  Le  poumnn  droit  «il  trèa-volumîneux,  ses  bronchca  sont 
remplies  d(>  mAtii^res  mii<)iiieii<iM  ahnnd.inti't  ;  iljns  le  lobe  inri^rteur  il  existe  des  embo- 
lies Dorabrcuseï  de  l'artt^re  pulmonaire.  Le  lobe  supi'-rieur  esl  tr&s-irom pacte ,  parseratl 
de  tubercules  miliaires  gris  undens  et  récenUi  ;  ilans  beaucoup  d'endroits  se  tntureot 
de*  rauHB  caaAeoMK  très-volumineuses,  iiicienncs,  et  vers  la  bas  une  hépatiution  lo- 
tnilaire  d'uo  rasa  pUe,  réccntu,  tr4»-<}t(induu  TIatis  un  endroit  un  voit  une  grande  dila- 
tatioB  ttroDchitiuo  presque  eûinplùte,  denlelùe,  renrermnnl  une  matiàre  épaissin.  casseuse, 
proiqne s^clie ,  de  1»  grandeur  d'unp  noix;  la  bronche  qui  y  conduit  est  tuberculeuse  et 
uMria  jusqu'il  U  bronche  principale  de  ce  c.oi&  ;  toutes  les  ramifications  vorsium  sont 
Afilemcnl  dilalt'cs  et  couipU'tomcnt  obvtruées  pur  des  niatiàros  caséeusea  anciennes.  — 
Clwqua  capsule  surrénale  renrernie  un  luliercule  qui  dépasse  La  grandeur  d'un  poil  et 
pimente  nno  stnicture  compacte,  libro-cosàeuie,  (La  peau  osl  partout  d'un  brun  juune 
foncé  et  présente  une  colnratiaii  foncée  du  résAau.)  —  ItaM  les  rctns  on  voit  de  nom- 
brvux  luberoulos  récents.  Au  sommet  de  U  portion  appela  cûput  gallinaginit  se  trouve 
un  okère  tuberculeux  récent.  Dan*  la  pro»ta(e  il  existe  une  inliltratton  lut>LTCuleuse  qai 
M  continue  daiu  la  vésicule  séminale  gauche  et  Les  canaux  déférents.  Le  foio  est  parsemé 
4e  petits  lutiercules  grjt  et  ca.<éeux  luimbroux.  Les  ganglions  lymphatiques  du  foio  sont 
tiBiénè*  et  cokéeux,  ainsi  i{ue  l&s  ganglions  mii«ont/-ni|uea.  Des  ulcères  anciens  présen- 
Unt  une  éruption  tuberculeuse  ri^oiite  se  reucontronl  dans  rinleslin.  (Pièce*  a«*  iO,  lU 

uns.) 

*  PaOuUogie  ctUmttûre,  p.  400.  —  Strauch,  Oe  cerfhri  tuberattoti.  Dtu.  inaug.  Berol, 
IM9.  p.  6.  —  ViUemiii.  t.  e..  p.  ei,  pi.  IV,  %.  Vltl. 
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OÙ  l'un  ne  peut  déjà  plus  distini^'uer  degiuuulalioiLs  isolées  pen- 
dant la  période  proprement  dile  de  prolifération*.  Toujours csi- 
11  que  ce  rpii  s'appose  ou  s&  juxtapose  ici  est  du  lissu  prolilërant. 
11  est  vrai  que  cela  n'est  pas  toujour:;>  distinct.  Il  >  a  aussi 
dans  tes  grauds  lubeivules  wni^'loniéa'S  du  ceneau  des  périodes 
de  repos,  où,  pour  un  certain  temps  du  moins,  le  développement 

Fie.  1«- 
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se  trouve  arrêté.  La  zone  de  proUréralion  qui  existe  alors  conti- 
nue son  développement  ;  elle  se  réunit  au  tuborcule-mère,  el 


Ha- iS.  r^raEid  tubercule  de  U  couche  optique,  crie  corps  oalletix.  v  o  les  venlrteulei 
lalAniuK ,  î  le  tubercule  lul-m^me ,  '\\i\  s'avance  dant)  la  cnuche  nptlque  dAns  la  direction 
(lu  reiitricule.  A  ilroilo  on  voit  la  sectiun  po»térieur«  <lu  curps  »trii^.  (irand.  naliirplle.  PiiiCf. 
n'  m  de  L'année  IflSK.  Elle  vient  d'un  ouvrier  de  quarante-neuf  ont ,  qui  pri^ten«t  l'Atre 
toitjourf  bien  purtè  juiiiu'cri  tnar  ISSfl.  Ven  !c  inilicti  du  muiti  di;  mai,  daulcMira  de  ttMe 
nssn  mudèr^es,  raiblesse  craiauDto  des  «xtr^mit^-s  droitei.  PltHtard.  paralysie  etiimaj- 
RrÎ5tenienl  de  ces  parties  ;  de  plus,  tuux  «èclio.  Lo  31  uoûl  il  entre  i\  ta  Otitiritt-  :  l'angle 
droit  do  la  ccmmisfure  labiale  al  profond  ;  quand  le  malade  tire  la  langue ,  ti\e  se  diri^ 
ft  droite  ;  lo  bras  droit  hc  p<;ut  pan  ^tre  placé  horininlalemcnt;  la  janibo  droite  fniiL'tieen 
marchant  ot  n«  peut  pas  iMre  t^loi^ée  du  sol  sans  de  gratids  efforts.  I)  jr  a  d«  la  louz, 
de  l'especlonilian ,  des  duulcurs  dans  Iv  cdlô  drvil ,  une  ciïptialuigte  modArée.  Rn  oetobrc,^ 
augmentation  dM  phAnom^nes  pectoraux ,  douleurs  et  rontractions  des  extréniilL'S  <lro{l«J| 
L»  mort  survient  su  milieu  du  coma  Ir  8  novembre  1858.  L'autopsie  rtiltriiunlre  un«  ' 
lulisation  cascou**  r^cnte  lri'!S-irten<tm>  des  poumons  axer  jtroiluction  Ircs-étencluo  de 
cavemea  encore  nSccntc»,  ainsi  qu'une  induration  i^cailleuM!  ancienne,  L'ki-nilJons  an- 
csMutas  m  partie  cicatrisées  de  l'intestin.  Petits  lubereulfts  du  foie.  Los  d<>us  iri>nlricale 
du  eervMu  sont  trâa-dllaij».  surtout  le  giuche;  IVfendyme  est  très-6pais.  Ljt  coucha 
optiqufl  {aucbe  dépas&e  le  volume  d'une  nnis  ;  de  plus,  un  pi^u  nu-(l<tssnu&  do  sa  ititt&te. 
»  trouva  un  tubercule  presque  sphèrique,  dur,  jaune  blanchâtre,  tout  i.  fait  homn^ne, 
lie  1,8  eenlim.  de  diamètre .  entoura  d'une  jtone  roug^itrc,  très- vaicula ire,  i-l  d'un  paren- 
cbfraa  nn  peu  mou  et  l;\clie.  Au  delA  des  parties  •)«)  recouvrent  b  corno  doKendsntf 
dans  la  «ubstaiire  blanche  se  trouve  un  tubercule  analuf^e  d^  la  grosseur  d'un  pois  ;* 
enfin  plus  eu  dehors  un  troisième  tubercule  ajanl  plus  d'un  centîmtUre  de  diamiVtre.  La 
glande  pin^Ale  ««t  liypertrophiâo  ot  présente  une  vésicule  tenduv  de  5  eentiin^trcs  de 
diamètre,  renipïte  d'un  liquide  tout  à  fail  clair.  I^os  tubercules  quadrijumeaux  s'en 
trouvent  un  peu  aplalîa, 

■  Fufsler ,  Wiinb.  med.  ZeiUchr. ,  1. 1 .  p.  I SC  ;  t.  Ul ,  p.  SO». 


MMlCne  DBS  TlIBBRCGr.BS  CÉRÉIIR^tA. 


405 


I 


i 


l'ensetnble  représenle  un  tout  presque  homogène  et  b  conloufs 
bieo  arrèU.>s.  Quelquefois  son  homogénêilé  est  si  juTdnde  qu'elle 
semble  être  formée  d'une  substance  easéeuse  tout  h  lait  continue 
etdure  ((ig.  Jti).  Quand,  au  contraire,  on  reneontrc  ce  fonglo- 
mérat  encore  dans  Ha  période  de  croissance  ou  ]>endanl  une 
recrudescence  de  rafTection ,  on  voit  qu'il  est  entouré,  vers  t'ex- 
ieur,  d  une  couche  molle,  rougeàtre,  quelquefois  presque  trans- 
reote,  dans  laquelle  se  ri^pandont  de  nombreux  vaisseaux  ra- 
miliée  de  nouvelle  foniialion^  On  y  reconnaît  aussi,  par  un 
examen  attentif,  les  ^granulations  miliaii-es  molles  les  plus  (ines, 
sous  forme  de  petits  points  ou  taches  d'un  gris  clair,  souvent 
transparcnles.  Otte  couche  irès-ilolicate  de  tissu  connectif  de 
nouvelle  formation,  espèce  de pseudo-inerubrane enkystante,  re- 
présente le  tissu-mère  pour  la  jeune  génération  tuberculeuse  sub- 
séquente. Il  faut  bien  la  distinguer  des  processus  simplement  in- 
flammatoires.  qui  [)euvent  se  dévelop[ier  au  pourtour  du  tuber- 
cule cérébral,  et  produisent  en  général  des  ramoHissfnients.  11 
s'agit  ici  plutôt  d'une  espèce  d'encéphalite  tuberculeuse,  dont  le 
produit  est  représenté  par  la  grande  masse  caséeuse  qui  ne  pro- 
cède nullement  d'une  lubcrculosc  directe  de  la  névroglie.  Dans 
des  Ciis  assez  rré(|uents,  la  partie  libreuse  de  la  nouvelle  formation 
prédomine  tellement  qu  il  faut  admettre  une  sclérose  tuberculeuse 
dans  laquelle  la  prolifération  cellulaire  n'a  pas  atteint  un  degré 
très-avancé. 

L'évolution  clinique  des  cas  de  ce  genre  concorde  avec  cette 
opinion.  Elle  procède  souvent  par  paroxysmes,  comme  l'oncé- 
phalife  NTitie,  et  les  cas  graves  se  combinent  avec  l'arachnoidite 
tuberculeuse  et  ave<:  l'hydrowpltale  venlrîculaire;  on  y  trouve 
évcntuelleriieni  des  granulations  miliairesduns  le  tissu  clioroidien, 
aussi  bien  dans  le  vélum  que  dans  les  plexus.  D'autres  fois ,  la 
marche  est  extrômemenl  chronique  et  lento;  tout  paroxysme 
manque;  cette  marche  i^eui  nw^me  5tre  tellement  latente  que  la 
lésion  ne^it  découverte  qu'après  la  mort*.  Cela  arrive  surtout 
IcH^ue  le  siège  du  mal  a  une  moindre  importance  physiologitpie. 


*Ubert,  Traité  danat.  pnUt  ,t.  Il,  p.  U) .  pi.  CIV.  Ilg.  7-8. 

'lUrvt,  Cciper'i  Waehtiuetkrifl ,  isai,  n»  Sfi,  p.  413.  —  Andr-iJ ,  Clinique  midie^le. 
PaHb  tsto.i.  V.  p.  S99.  —  Greon.  M<d.  chir.  JVamacl.,  vul.  X\V,  p.  i<il  -  Fôrsler, 
Witnb.  med.  frà«rAr.,Tnl.  Iir,  fi.iOt, 
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quand  il  occu|)G,  par  exempte,  lu  subsUiuoe  corticale  du  cer- 
veau et  du  cervelet.  Les  tubercules  des  principaux  contres  ner- 
veux, surtout  ceux  des  centres  ganglionnaiix's,  des  tubercules 
(|uadri,iunieau\,  du  pont  de  Varole,  du  nnyaii  médullaire  du  cer- 
velet, de  la  moelle,  accusent  leur  marche  lente  par  des  troubles 
numilestes.  surtout  de  l'action  motrice;  cependant  de  grands 
tubercules  peuvent  rester  latents,  môme  quand  la  marche  est 
ienle.  Ainsi  Cless*  l'ait  mention  d'im  garçtm  scroruleux»  àjïé  de 
quatre  ans,  chez  le(|uel  on  trouva  un  luljerculedu  volume  d'une 
cerise  dans  le  pont  de  Varole,  et  qui  n'avait  présenté,  jusqu'au 
moment  de  l'hydrocéphalie  aiguë  qui  l'emporta,  aucun  sij^ne d'af- 
fection cérébrale. 

Bien  qne  les  tuherenles  cérébraux  passent  |)our  être  solitaires, 
ils  n'en  sont  pas  moins  souvent  multiples-.  I^s  nodosités  se 
trouvent  en  môme  temps  dans  des  endroits  Irès-ditTérenls.  tant 
à  la  périphérie  quedims  lintérieur  du  cerveau,  et  ils  coincidenl 
avec  des  aftecUons  tuberculeuses  d'autres  orufanes.  I^eur  volume 
est  souvent  très -considérable  (p.  89)  ;  des  tubercules  du  vt>- 
lume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  noix  ne  sont  pas  rares .  et  il 
s'en  présente  encore  de  plus  grands.  .Mais  il  est  très-dillicile  de 
<Iistingiierces  içrands  tMl)er(^ules  des  tumeurs  gommeuses,  ainsi  (pie 
je  l'ai  exposé  louj^uement  plus  haut  (t.  H.  p.  i!|52).  Quand  on  y 
trouve  une  zone  de  protiléralion  progressive,  on  peut  facilement 
résoudiv  la  (|ueslion  ;  mais  s  il  y  a  eu  une  période  d'arrùt  dans  le 
processus  morbide ,  il  faul  nécessairamenl  en  appeler  à  toutes  les 
circonstances  concomitantes,  surtout  à  l'étal  lulwrcoleux  ou 
syphilitique  des  autres  organes*,  comme  au  siège  et  à  la  forme 
des  tubercules.  I^e  tubercule  congloméi*  est  en  général  sphé- 
rique,  quelquefois  il  est  aussi  rond  qu'une  halle  de  fusil;  il  est 
ordinairement  entouré  de  toutes  parts  de  substance  céivbrale;  il 
est  rarement  en  connexion  avec  tes  membranes  ^ .  condition  qui 

■  Qcin,  AreAiv pir  pht/tial.  fleilk.,  18U.  t.  Ut,  [i.  6SI. 

■  1^  eus  il«  Ketl  li  souvcnl  cHù  (J/cm.  cUnin ,  r»e.  III ,  p.  99.  Vebtr  Jm  Erktjmtnia 
M.  CuT  <Ur  Fuber.  lUIle  tSOi,  l.  IV,  p.  A0|,  «ù  iOO  rurps,  de  U  (grosseur  d'une  lenlille 
h  cHIc  tl'tm  i»)is,  ont  ilil  se  trouver  dans  le  ccrvuu  d'un  ^rcon  de  treize  aat,  me  semble 
ilAVoir  è\rt  regardé  cantme  avant  prHîr  à  \a  cniifution  avec  d»  ry&ticerqui^. 

*l'ric<lreicti.  Gfsefiwuiste  innerltalb  dn  Sehadclhii/tle,  p.  90.  —  Crietingar ,  Anhiv 
lier  Ihilkunde,  le«o,  p.  81. 

*i.  Ilcijie,  l'nnetplea  and  tllustr.  of  morbùl atiatwny.  Lood.ISSi,  %.  159.  — Ogie, 
Rril.  andfof,  med.  cKir.  fteM«w.,ocL  iSli,  p.  159.  fig.  1. 
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^e^0DcoDtrc  flurloul  au  cervelet.  Lit  tumeur  ifoinineuse.  au  con- 
iraire,  ost  pUiUU  aniruleuse»  rnsueuse,  iri*êiîulière,  assez  sou- 
tt>Dl  adhoœute  aux  niciubranes  et  très-souvcDt  à  la  dure-mère. 
Leplu.'JS<rtivent  elle  est  entourée  d'une  couche  c-pnisse  d'un  pn»- 
duit  Douveau ,  mou.  Ki'i^*  gélatineux,  taudis  que  le  tuhei'cuie 
DMt  séparé  tie  la  substance  ct*it^brale  que  par  une  enveloppe  rou- 
geitre,  très-délicate. 

k  reconnais  néanmoins  que ,  dans  les  cas  où  l'on  n'a  ni  anam- 
o«!itf|iies  sullisants ,  ni  |ih('nomènes  fwrallèles  dans  d'autres  oi"- 
iiant'5.  le  diagnostic  devient  irés-dilUcile.  Il  est  m^?medecesc^s  où 
l'oo  serait  disposé  à  (idmpllre  une  troisième  sorte  de  tumeur  ca- 
séeuse.  jKirliculière.  ^lalheureusement  la  littérature  otTrelrt's-peu 
lie  données  sur  ce  |>oiut.  Les  auteurs  ant^*rieurs*  ont  di^u  distin- 
gaé.  outre  tes  gommes,  une  série  de  tumeurs  plus  compactes,  qu'ils 
appelaient  tanlûlstéalùmes.  lant(Usquirrhcs.  lonlôl  scrofules,  lan- 
tiU tubercules.  Un  certain  nombre  d'entre  ellesctait  évidemment  de 
nature  ïulierculeuse .  dans  le  sens  que  nous  attiu-hons  à  ce  qualifi- 
catif. C'est  ainsi  que  Haller  -  (ïécril  un  très-benu  cas  de  st|uirrhe 
Jucei-veau.  qui  él^il  certainement  uu  tubercule.  Baillie'  a  ilfmné 
leprcfiiier  une  description  exacte  de  la  substance  compacte  biaudw^ 
qii  est.  selon  lui,  le  .signe  de  raifeclion  scrofuleuse  du  cerveau. 
Bsyle*  a  introduit  le  nom  de  tuhprcnic  dans  un  sens  spécifique. 
Hotiper^  a  pourtant  ctmservé  encore  pins  lard  le  nom  de  xrntfnlf. 
^gle''.  tout  dernièremen!.  les  a  décrits  comme  des  déprtts  scrofu- 
laix,  et  Oiuveilhier"  mt}me  parle  du  tubercules  strumeux.  1-a 
[••upart  des  auteurs  récents  nomment  tout  simplement  hibercuh 
'outt?  tumeur  caséeuse .  quelle  que  soit  son  orij?ine.  Ils  y  sont 
(l»(]lanl  plus  autorisés  rpi'ils  manquent  de  toute  donnée  étio- 
lo^que. 

Je  vais  citer  ici  un  cas  qui  servira  de  type  du  genre  pour  moi 

•Lm  luleun  (lann  V(ii«;lel,  fhtidb.  der  path.  Anat.  }Ul\e  itHH,  t.  1 .  p.  61B-6I5.  — 
OitD,  Uhfb.der  pitl/t.  .In'ilomtf. Berlin  1830.1.  I.f  413,  nota  i. —Craigie,  EltmenU 
wfte».  an  p»th    nnal    Kilinti.  1818,  p   3%T. 

*A.  Ilallor,  Opti»cula  paliiotn^ica.  Lausanno  1764,  |i.  ti. 

Mtaillie,  Anatomir  tu*  kranfh.  Bauea ,  Irutluit  du  Taiiglais  par  S^miiieriog.  Berlin 
t?iH,  p.  iSS.  Apiionil.  Ilorliri  ISSO.  ji.  167.  liravures,  fuse.  X,  pi.  VII. 

*toylt.  Hfvhfrchft  turtn  ph^fusie  pultn..  p.  1«8,  1(15. 

*  Roopftr,  ilufbid  anatùoty  ûf  thé  kuman  brai»  ,  p.  HT,  pt.  XI. 

*0|le.  Bnt.  atid  for.  mt4.  rh\r.  Hevitw,  ocl.  1844.  p.  ill9. 

'Cruveilhier,  Traiti  d'anal,  pathoi.  gtnér.,  t.  IV,  p..77S. 
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eooore  douteux  des  tumeurs  cas<:«uscs  dures .  qui  se  i-npprocheDt 
autant  que  possible  de  la  syphilis  héréditaire  ou  do  la  scrorulose 
propreuiont  ililo  :  ^M 

La  fille  iuiliirellc>»  Âgée  de  ueuf  ans.  d'une  veuve,  flit  traitée  à.  la  Qia- 
rilé,  en  1857,  A  différentes  i-rprisos ,  pmir  une  <i|>ht})a)nHe  scrufuleuï*  et 
des  taies  de  la  corn^.  Klle  ({uilhi  VhApil^il  gutVie.  En  moi  I8.W,  L'Ile  y 
fut  de  nouveau  fonvuyée  par  uu  lutWIecifi  de»  pouvivs,  pour  Ncrofiiles.  L*ol^ 
senatiou  ajoute  que  cette  enrniil.  Ag<S*  nlors  de  onze  ans,  était  mal  nour- 
rie el  jtcrofuleiis»'.  Ou  st^ntiiit  au  cMif  liroit  de  la  l<>lc  une  luiii>.>ui  ovale, 
grufwe  comme  une  noisette .  et  pr^-!irutaul  des  pulsations;  celte  tumeur 
était  entourée  d'un  i-ulMinl  osseux  hicn  Irnuclié.  On  diagnostifpin  un  aiié- 
vrysmc  de  l'ailère  mcMÛngôo  moyenne.  I/iutelli^>nce  de  celle  enfant  pa- 
raissait peu  développtSe  ,  sa  di^marvhe  ^lait  incerl-iine  et  chaucelanle ,  le 
corps  penchait  A  gauche.  De  plus,  elle  ><e  plaignait  de  violenta  tiraille* 
menift  du  cdlé  uiatado  de  la  tête  ;  la  tumeur  elle-méuiu  semblait  insea* 
siWe,  la  vue  avait  liaisîwx';  de  temps  on  teiiip>  il  y  avait  o.'dt'uu!  fu^Eare 
de  la  moitié  eorres|»ondante  de  la  fare ,  lan}:iie  rliargéo  el  haleine  lélide. 
I>aiis  le  coui-ant  de  juin  ,  la  faililesw  de  la  vue  au^mento  ;  à  druitr ,  il 
semblait  y  avoir  une  amnui'nso  complète  ;  h  gnuehr ,  la  malade  pouvait 
compter  les  doigts  &  um*  distance  de  deux  pieils.  tj  paralyse  des  extré- 
mile*  inférieures  s*aircusoi(  au«si  d;iv.int.ige.  \à>  volume  de  bi  tumeur  ra- 
rtoit  peu.  Au  mois  de  juillet  î^ut^int  un  élat  couMleux.  avec  évacuations 
involontaires  de  R^ies  H  d'uriue,  inappétence  etc.,  H  lUns  la  nuit  du  13 
au  11,  elle  mourut  apri's  un  aee^-sd'écUmpsie.  —  A  Taulopàe,  je  trou- 
vai un  abcès  folliadaire  dans  l'iléon,  un  (teu  d'aupnentation  de  volume 
desganglMHis  mésentérique^^ ,  >ine  brt>nrho-pneumi>iiie  et  un  emp^ly!^'me 
interlobalaire ,  oatre  1rs  ahération^  suivantes  <lu  riMé  de  la  tête  :  le  crâne 
était  trto-gnuMi  (50  oftutim.  de  circouféreuco  horûtoiUale,  31  caitiin.  de 
pourtour  longituiliual  de  la  racine  du  ne>  à  la  protubérance  occipitale, 
33  cenliui.  dr  linouférence  transversale  d'une  oreille  :i  Tautir,  en  pas- 
ttDlAu-dc<^us  des  liosses  |wriêl.d«'s\.  Les  sutuivs  triaient  fortement  dtn- 
leW<8.  la  sultftince  des  sutures  tnV-alHmdanle  et  tnVs-vaecidnire  :  A 
droite .  dans  bi  suture  coronule ,  w  trout^l  un  pcrtiiis  de  i  ceutim.  d» 
loogRur  2  I  *2  de  larfie.  |ur  l^ptell--  '  -  ■■  ùltie  one  meadmiM  vascu- 
Uire,  un  |ieu  .itTais^ée  ;  ver^  le  lun.  >  <i  une  diaslaae  de  h  suture 
dans  une  grande  étendue*.  Dans  ceUe  nbgioti,  U  dore-mire  était  très- 
«Ibérrole  A  Vo»  ;  dans  d'autres  eudrvùts .  WW  était  erèûêée,  La  surfae« 
interne  du  erine  étui  ntde.  eoinuie  éeoilée  ;  Ira  os  mwtimà  bettuooiqi  di- 
minué d'épaisseur.  Un  surfacf  intente  du  frxnilal  était  fortement  érodèe, 
et  sur  l'aile  orhitaiiv  se  trouvait  une  trC<*-lorte  de|u-es:^idn .  A  cel  endrutt 
répondait  une  tumeur  tréK-voniàdéral)l«*.  «dbéreute  â  b  dure-uére,  vi 

*  PU»  (lèBii*)  n«  1«  <l«  rmmH  t«»K 
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naruissaut,  à  la  prctiuèi'c  incisiou,  avoir  fortomeiit  com|>riii)é  leirneau. 

tii  Vc'xaminaiil  ulléricurement,  on  trouvaiv  qu'elle  occupait  piui^iuc  lout 
klobefuiléticiir  Jii  rerveau,  au  poiiil  qu'i^llo  s'rtflnduit  flquiis  la  hase 
jurtjii'A  la  srissuro  ilt'  Sylviiis.  Cette  tumeur  iiiE'Hurail  à  ^a  suifacc,  cii 
moyenne,  Oc^nliin.  de  ilîainètrc.  Son  épaisseur  allait  jusqu'à  31  ^'2  renljm. 
y\\(i  iivait  une  aurracc  un  peu  aplatie  ,  tandis  que  sa  circonrèiviice  intnrne 
(iir^éc  ver3  la  :ïul»stance  cérébrale  était  rugueuse ,  et  préiîinitail  des  iné- 
pliléf>  lybulocij.  Celles-ci  paiaissaicnt  répondi-e  à  des  nodoailés  jiriiniti- 
«meot  séparées  les  unes  des  autres ,  di>nt  quelques-unes  se  trouvaient 
(Bcorf  tout  A  fait  isolées  dans  la  auhataiice  céi-éhralt?  ambiante.  La  tumeur 
(nêwe  était  exlr^nieuitînlconipactoel  dense;  elle"  consistait  surtout  en  une 
masse  Irés-dure,  d'un  lilnne  jnuiiAti'e,  compo.'tée  de  reuillets  ou  rouches 
iïrtgiilièremenl  disposées.  (.*tte  mar!»^'  prenait  pourl.int  au^si  dans  ccr- 
liiiueiidroili^  une  apparence  preîique  Iiomogèae.  l.a  s^ubetaiice  cérébrale 
■[Uiluiélaitadossée  était  transformée,  iustpt'à  une  dislance  de  1  l/'J  cenlini., 
BB  une  gelée  molle,  tremblotant^;,  transparente  dans  quelques  endroits, 
frtiB  asp('<:l  jîris  jaun;\tn».  I.e  coi-ps  strié  droit  était  auswi  ramolli  ;  le  lejile 
de  b  rw^se  c^^rébrale  était  tm  peu  déplacé,  la  grande  fente  longitudinale 

^éllii  repou.s»t'*e  verï-  la  gaucbe,  le  ventricule  droit  était  compiîmé  dans  sa 
^^fctie  antérieure,  le!*  bémis^jhèrc»  étaient  pluliM  comprimés  en  largeur. 
w*  [Mrties  postèrieui'cs  et  antérieures  du  ventricule  droit,  ainsi  que  tout 
^  veiilricuir  latéral  gauche ,  étaient  élargis  et  remplis  de  liquide  ;  le  qua- 
tri^ie  ventricule  était  libre.  Le  siuus  était  à  l'état  normal.  L'articulation 
sphénA-nixipitjili'  piT'ftcntrùt  une  eccfioudrose. 

L'aanien  microscopique  montra  que  les  parties  jaunAtres  et  vcrddtres 
<le  la  tumeur  étaient  tout  à  Fait  dégénéréf-i*  :  <le  nombivuses  granulations 
paissiiuses  iine:;,  dans  un  tissu  l'ondamental ,  faiblement  Jiljrillain',  dans 
lequel  on  ne  pou\:ù(  plus  reconnaître  aucune  espcL-e  dt-  for-me  d'éléments. 
A  Ifl  périphérie,  ]<■  tissu  se  transformait  en  un  stratum  Irès-riche  en  ccl- 
'iIm,  dans  leipiel  la  plupart  des  petites  cellules  i*ondes  ,  pourvues  cepen- 
'Iwilde  noyaux  relativement  asseï  grands  et  fortement  (rronulés.  étaient 
l'iacéesen  partie  les  unes  à  cMé  df»  autres  ,  pressées  enaMuhle,  disposées 
PI  ûisceaux  adhérents  et  vu  partie  en  petits  amas.  Le»  noyaux,  ainsi  que 
W8pp|lidi.s.  dépassaient  en  volume  les  cellules  tuberculeuses  ordinaires, 
l^i-ellules  étaient  ericore  plus  grandes  vei*»  l'extérieur,  où  elles  n'étaient 
P*"  Uiiirurmément  rondeii: ,  et  allaient  en  se  perdant  peu  à  peu  dans  les 
cnuclips  des  <'i?llulcs  du  tissu  i;élatitieux  environnant ,  où  elles  ét;iieiit  dia- 
po^çen  faisceaux  allongés,  comme  des  Irabécules,  et  présentaient  pà  et 
^  Mae  liisposition  analogue  â  peu  prés  â  celle  de  l'épithélium  des  glandes. 
'  wlout  l;i  subsLince  fondamentale  ét;iit  i"nre ,  deri-^e  vers  l'inti^rieur  et 
r^  molle  vers  rexlêrieur.  Les  vaisseaux  de  la  tumeur  étaient  nombreux  ; 
Upart  étaient  trê»-itévelappés  et  à  parois  épai.Hses.  Dans  la  partie  adipi>- 
«se,  ils  étaient  obliléiiis,  til  loui-s  parois  étaient  encore  plus  é|tais- 
■'i»  et  plus  sclérosées. 
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tncofe  (loiiteuv  des  tuinours  cîtsi'cuscs  •' 
tiutiinl  (|iio  {K>>silt]L'  ik'  ta  sypliilis  hrn' 
propiviiirnt  clilc  : 

].;i  lilli-  ii.tliiir-lli-,  ,"i-i'-i-  ili-  iu'iir:ilis.  ■ 

riti',  en  1S.')7,  ,'i  iMIIitciiIi--  ii'|iiist'^ .  )■■■ 

ilf- l.iir- ilr-  l.i  i  niri''-''.  Kllf  tjiiitia  riii 

lut  (le  iii>u\i>,iii  ri'iiviivi'c  |iar  un  iii(''il<-< 

-iTvrtti'itÉ  ;ij<iiit<'  t|U«'  ft'llo  oiit"iiiit.  ii'j.- 

fil'  et  MiMiuli'Mx'.   On  M'iitait  au  i  >  ' 

^i-.i-i>.' i  iiuiiin-  uni' iiiirM-tlf.  »'t  |'i> 

i*lait  fiili.iiiit'i'  ii"iui  ii'l'uiii  ussi'ux  ■ 

viy<iii.'  (].'  rarliTt'  luruin^iL'i'  uii'\ 

lai-^?.!!'  l'fii  ili>\flo|i]»'(* .  sa  ili'ri' 

nii-|i<  |i.-iii-liait  à  •;.nii'Iif.    L)i'   |'i 

uu'iil-^  ilu  n'ih' UKilailf  tK'   la   t 

^il'li'.  la  vut'   a\ait  liai-;si'i' :    .:. 

»lt.'  la  iii'iili'-  <ni'io-iunuiauli' 

I»an.  I,.  ...uiaufa,'  juiu.   I.  -■  l»'' t<J"lt*=' 

o'inMail  y  avoir  un.>  aiu:-?;  '  <    *'>t  l'or^ianc 

"  "lupti'i- I.'-i  ili'it;1s  à  un.- ■■  ijiii    plVSCIltC   les 

liut.-<  iiitV-ii.'Uiv*  s'av.ii'  ■  ,,,.  histoioifùllio  .    lo? 

riait  i..'n.  Au  mois  ili'  p,  ■   ■    i  .        .»■         i         . 

,'      .       ,     .  .    Ml  ;i  la  sunace  de  lel 

^llV.■^..|l^aU■<'^  lit'  ti'ii's  ■■  1  ., 

au  1 1.  .H.-  u.ourui  :,[.,  -i.mkJ:^;  Car  il  est  souvent 

\ai  un  al-ivs  lolli.  ni  li-  -  '-■lliiles  lulierciilcuses  de? 

.ii->  ^aimli.'us  ui.-.n'  •  ■irtirale  du  cervelet  ;  d'autre 

iiii.-il..l.ulaiii-, !.  ,  -'iiMTltei'ëiikmso  mainliennenl 

7  "  tiixersde  nrohteration  IuIktcu- 

■V, ,  .-iitiiii.  .1." .  Il .  ilutiiulleinent  ti'e:i-superlicielles;  de 

^ant  ^.u-.l.-M,-  ,1.  ment  tlonnent  lieu  a  des  adlulrencc:- 

'"I ■  ':>  -"'  '  -ianctMïuil  ne  l'aut  pas  peMre  de  vue 

.li..it,..  ,l:tn<  Il 

li'ti;.  -m-  'J  I    J  ,^.  <  \nhu\  t.  XX\.  I'.  i6  ,  «oii«  le  nom  tVitifiltra- 

l'iiic.    uii  |ii-ri  -icit-ati-  .i\iv  oclui-i'i  iiiie  içranJe  aiulugic  .  iiiuii  il 

«lait"  uui'  m,"  1    .1  luhtfivuli'Si"  ri'i'IU*. 

a.ihriVMt.'^-^  '       .:a'  U>Uî.lor.mm-  IliJJ. 

■    ,            ,  .     -.HrW^.i.I.  m.  li?.  i.-0|:Io.i.  ...p.lSl.-lîiliict 

I'lll|||ll|l1|'-  ■•11  Ail  ^ 

.>    II!  l'tt*    Biiix..  t.  Il,  [■.  »3j. 
hunui'  .1,-|..,  ,  ,        ij.^^  „.  ;i    |,    -n    __  T.),„ijunt,   r,n\.  wèd.tlr 

t'I  >ur  I  aili'  ■  \iiJnil,  l.liuiqui-  rtit'Lii< ^l^-.  l'iri*  1>U'.  t    V.  [•,  lîST.  — 

IV|itHiilail  ...    ."  '   .t    IV,  [..  :s»  :  atl.i>.  li^r.  WHI .  |,1.  Il .  li;;.  1-2, 

.1  •.■Mi  i:>'i  (l'ix '.'.  !.  >.>'(  r..-i''vi(fi  .ffi-  S'InvirUiùhte, 

■  l'i,.,.,.  ,,....1    i\it'i  .iJM.'..  .m    /r.!..»!,--.  [-1,  III.  li^v  .1.  —  npic, 

M'i.v,.  .,;■*.!;. /Ml";  .   !■    .UT .  [l.  M  MU.  l'v.  M. 
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-iDgîe.  I-a  inonini^ilft  [wul,  dansée»  cas,  ôlro 
î"  plus  souveul  die  no  le  soit  pas. 

^nt  sur  le  ponl  de  Varole  *  ont  une  im- 

rï  de  leur  fr(S|nftuce  (I'ctIkhiI  .  et  en 

^  qu'ils  eulraînent  secoudaire- 

iioo-scutcinent  hu\  tubercules 

ir  de  cet  or^^oo.  mais  aussi  a 

■  i|ui  fait  saillie  jusque  dans  le 

(if  ainsi  diiv   unique,   où    des 

i.-ions  tiiïtn-tent  une  l'oniie  {>our  ainsi 

:;•;  iju'ou  descend  le  long  de  l'axe  ner- 

l'viennenl  de  j)luRen  plus  rares,  l/oncon- 

uiùcniile  .spinal,  qui,  d'après  Cruvetihier* 

.  i\f;.  Id),  prend  naissance  sur  la  substance  grise 

.-.  Ije  iiunibre  des  observations  de  ve  genre  est  trop  nii- 

^"'|^  (>cn»e(lro  d'en  tirer  des  refiles  iréueraleu.   Notons 

iii  (pic  toujours  il  y  a,  en  même  temps  que  des  luber- 

^  ipioaux ,  des  tubercules  cérébraux .  et  que  ces  pi'emiei's 

^■ul  être  multiples*''. 

■•  ijnjs  lul)ercules  des  centres  nerveux  se  dëvelopfjenl  très- 
loit'mynt ,  et  poi'sistenl  longtemps  à  lélat  caseeux.  On  y  observe 
*wuidbis  un  ramollissement  central^,  circonstanee  qui,  d'une 
i.|jeut  servira  les  distinguer  de.^i  î,'omiiH's.  et  qui.  d'autre 
L  nous  Cournit  la  pivuve  que  le  ramollissement  tuberculeux 
DQ^t  pas  In  conséquence  de  leur  situation  su[M!rli{'iello.  Ilabiluel- 
IcQicol  lo  ramollisscineut  se  liniile  à  (piel(|ue.s  points  |>eu  éten- 
el  irrei;uliers,  et  ne  donne  lieu  qu'à  une  |)etile  (pianlité  tie 
isilé  trouble.  D'après  certaines  observations",  il  parait  cepou- 


'fSécrn"  131  de  l'ariné«  1859.  —CruTcilliier,  ai/o>  é'anat.  paih..  lin*.  XVIII,  pi.  Il, 

h.%. 

*Ptèi:cs  n-  196  de  TaniK^  18«1  «I  ii"  Hi)  de  Tiuini-e  1868. 
'Cmveithier,  Traité  d'anat.  path.  g^ner.,  L  IV.  i».  79D. 

'Oniviw,  Tratti  dn  malaiiia  de  la  moelle  épiniêre.  l'oris  1837  ,  1.  Il .  p.  *07.  —  1,0- 
(■rl,  TntUé  it'aïuil   fialh. ,  t.  II.  (».  111.   —  Hokitansty,  Palh.  /Inaf.  Wicu  18.'»6,  l.  Il, 

'Shaw,  tnintacl.  of  ihe  Palh  Soc.  Lonéou,  vol.  I,  p.  ti.  —  Grecn,  Med.  ehir. 
Trwuaft.,  wU  \XV,  p.  187. 

"Baillù;,  Appendice,  p.  1S7.  Gravures,  îasc.  X.  pi.  Vil.  —  r.ruvoilhiep,  l.  c. ,  l.  IV» 
p.  "Ba.  —  Cruigie,  /.  c,  p.  SSS.  —  Uhorl,  Traiti  d'anal,  palk.^  t.  Il,  p.  85.  — 
Sudfe,  Catper'i  Wocfiensetirift ,  1B86,  n"  13,  p.  168. 

*  Oaua  tiims  iltmitlrtieJt  der  njife.  Path  ti.  'Ifiet. ,  l.  IV,  1"  parlia,  p.  KM. 


1 1  2  VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

(lani  <|iic  In  masse  tuberculeuse  loiU  entière  peut  fondre,  don- 
ner lieu  à  une  bouillie  i^rHisseuse  et  foriuer  une  sorte  de  kyste 
alhéroruiiteux.  On  a  cité  encore  de-s  fait^  (inns  lesquels  les  tuber- 
cules se  seraient  crétifiés*  ;  mais  il  est  inJis[>eiisable  de  ne  pas 
confondre  ces  cas  avec  des  CRHificd lions  de  cysticerques ,  ou,  ce 
qui  est  plus  diflicile ,  avec  des  ossifications  et  dépôts  calcaires 
qu'on  tiv)uve  parfois  dans  le  cerveau  (voy.  t.  II,  p.  93). 

LVHiolofçie  des  tubercules  cérébraux  est  loin  d'être  élucidée. 
Il  est  certain  qu'on  trouve  pres(iue  toujours  en  uiênie  temps 
queux  des  tubercules  dans  les  autres  organes;  mais,  dans  la 
jiluparlde  ces  cas,  les  lul»ercules  cérébraux  sont  tellement  grands 
qu'il  faut  bien  admettre  que  ces  foyers  ont  précètlé  les  autres. 
On  peut  aloi-s  dilliciicment  s'empêcher  de  considérer  certains  de 
ces  cas  comme  étant  des  cas  de  tuberculose  cérébrale  primitice  *. 
Si  l'on  tient  couipte,  au  contraire,  du  grand  nombre  de  tuber- 
culoses primitives  des  autres  oriçanes  et  de  la  rareté  ivlative  de 
celle  aiïeclion  dans  le  cerveau,  et  qu'avec  cela  on  veuille  consi- 
dérer tous  les  tubercules  cérébraux  comme  étant  d'origine  niétas- 
latique,  on  ne  peut  toujours  pas  reconnaître  aux  centres  ner- 
veux une  prédisposition  marrpiée  pour  de  jiareilles  métastases.  Il 
y  a  là  une  différence  reinar)|uabk'  entre  la  tuberculose  essentielle 
el  rinlIiimmaLiun  tuberculeuse  des  méninges ,  qui,  habituelle- 
ment secondaitis  no  vient  pas  toujours  s'ajouter  a  d'anciens  tu- 
bctxrules  cérébraux  (voy.  p.  105),  mais  est  quelquefois  la  con- 
séquence de  la  lid)ercuiisation  d'autœs  organes.  On  est  aiusi 
umenoà  se  poser  la  question  de  l'influence  des  conditions  locales, 
et  "a  cette  occasion  il  n'est  guèri-  possible  de  rejeter  celle  des 
causes  traumatiffties.  A  cetégard.  je  suisdu  même  avis  que  Hasso*, 
car  j'ai  vu  des  cas  nii  les  renseignements  pris  auprès  du  malade 
démontraient  manifestement  une  pareille  origine  \  J'accorde  ce- 

•  Og1e,  /.  c.  |p.  468,  4Ba.  Cpr.  Rokitinsky,  Path.  Annl.  Wien  IBM,  l.  U .  p.  i79. 
—  Hillict  «I  UsrUiPx.  Traité  un  maladif»  da  enfant».  Brux. ,  t.  Il ,  \\.  i35. 

'KinMnburg,  Virthow'a  Archtv,  l,  XX,  |i.  SÏ7.  —  Cnivcilliicr,  /.  c.  p.  783.— 
Uiiiî.  Uechtn-ftex  rur  h  phtbuie.  Parii  1848.  p.  188. 

•  HiiRSfl,  /  r-,  |i  flss  Vo*  le  «9  il«  Crutoîlhiw,  Aitat.  paih.,  lirr.  XVIII,  p|.  Il, 
p.  S,  et  un  aulrt!  «te  Vriè»,  Oin.  anat.  poth.  ittcug.  de  iubercalùram  origine,  natura 
el  etifluiic'Hf-  Ttiinlraci  18t1 .  p.  MS 

•  Je  cite  un  csi  de  ce  piiro.  Va  appr«rili  Uisorand  ,  à);6  de  dis^sepi  ans ,  taiiib.i,  avant 
Nvcl  18ti,  (l'une  hauteur  dv  10  pieds;  li  partie  iKislcricurc  de  la  tiïto  doiiua  contre  lo 
•ol,  ot  il  reil«  étendu  sitnA  conriaiMaiicc.  Depuis  ce  leiups,  incerlitudsdaii»  \e.i  nionve- 
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peoitani  que  cela  ne  sufl'U  pas,  et  qu'il  faut  de  toute  nécessité 
admettre  une  prédisposition  inarquée ,  el  oe  surtout  puisque  les 
enfants  en  sont  atteints  en  plusfçrand  nombre*,  et  que.  dans  ces 
cas,  rhërédilé  joue  souvent  un  i^rand  rôle.  Le  (issu  dans  lequel 
réside  celle  prédisposition  doit  tHre  la  névroglie;  car  c'esl  d'elle 
qu'émane  ta  prolifération  tuberculeuse,  et  les  partisans  de  la  doc- 
trine de  la  nature  scrofuleuse  des  tubercules  |ïeuvenl  conclure 
que,  dans  ces  cas,  ce  tissu  présente  le  Hièmeélat  de  vulnérabi- 
lité el  de  caducité  qui  s'observe  alors  aussi  sur  les  muqueuses 
ou  d'autres  parties.  — 

Celle  question  se  présente  d'une  manière  plus  pressante  en- 
^re  lorscpi'il  s'agit  de  la  tuberculose  des  parties  renfermant  des 
lents  lymphatiques,  comme  par  exemple  dans  les  glandes 
Jymphaliquesou  les  follicules  intestinaux.  Existe-t-il  de  véritables 
tubercules  des  i/landes  lymphatiifUfs  ?  ou  bien  reste-t-on  libre 
d'imposer  u  tous  les  étals  caséeux  de  ces  glandes  la  qualilication 


mmU.  marclie  vacjlliinlc,  vcrticeti  fréquents,  cépliaUilgie,  naittée»  et  Yoiiiiturilionf, 
IroubW  nerveux  dans  les  exlri-mités  droite».  La  17  janvier  ISiS,  il  entra  Â  la  tliarilA  : 
IMt  lourde,  itovrdiuetnenlk,  vertifte»  quand  il  ni  auî&,  marctie  cliuncrliiiiLe ,  comme 
eéUt  d'un  homme  ivri';  il  s'avance  sur  lea  talons ,  la  parole  e>l  lenle,  lèprrt  Iroubies  de 
It  vwi  i  gauche ,  un  peu  d'ancsiliévic  auic  extrémités  Hroiles,  par  munietit  un  peu  de 
Matée.  PouUi  64,  plein,  irr^livr.  Dienlilt  aprAa.  vomiuemeutafréquenu,  Mirtoutaprèu 
iToir  mangé;  en  mon,  grnnds  vertiges,  pnralvsie  aiigmciilant  au  rdié  drO'it.  douleur) 
lancinantes  dana  le  cAté  gauclie  du  front  el  de«  lempes.  Vert  la  Un  du  mois ,  pnpillei 
dilBlée*.  paupivr»  «upérivnres  unfieu  pendante»,  anestti^io  conipicivù  gauche,  mouve- 
ment* presque cuiiiplclenieniAtiolis,  parolelente  et  traînante,  amaurose croissante,  grand 
•nugriiKOient.  En  avril,  douleurs  surtout  à  la  partie  pustéricurc  de  la  t^le,  amauroie 
complète,  «uie  bonne,  parotr  einbarr.i«sm>,  de  temps  en  temps  douleurs  violentes,  lancî- 
nantet  dciu  tes  ettréuiitéi ,  mains  llocliiea,  cxictiaicn  trés-diRIcile,  intelligence  faible, 
eanservée  cepemtanl  jusque  dans  Jes  ilerniers  juurs.  Le  i9  avril ,  mort  dans  le  coma.  A 
l'aulopyie,  fort  aplatissement  du  cerveau  en  avant,  épanchement  convidéraUle  de  séro- 
tUt  dans  lea  ventrii^ules  avec  niniolli4»einaiit  blanc.  Nerfi  optiques  plus  petit»  el  plu» 
Boua  qfi'i  l'étal  normal.  Le  pont  do  Varolc  eil  plus  large  et  plus  liaut  qu'à  l'état  normal , 
preMjun  flucla^til  ;  de  plu5,  il  existe  une  tumeur  irn^guliére,  rugueuse,  plus  grosse 
qu'une  noix ,  qui  s'étend  jusque  rian*  la  moitié  gauche  du  cervolel.  A  l'inlèrJeur,  elle 
avait  une  couleur  verdMru  pMc.  en  riehors,  elle  »e  eompo^ail  d'une  matière  ca«évuse, 
Ms  partie  grumcleute ,  qui  renfemiAÎt  dea  •  corpuscules  tuberculeux.  •  Le  tout  ne  trouvait 
dans  une  couche  rougeAlrc ,  parcouniv  par  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins ,  colle  couche 
Mail  composée  de  tisau  counectif  rôceiil,  qui  présentait  des  cellules  rondes  simples  ,  à 
noyaux,  en  grand  nombre.  Dans  les  poumons  se  trouvaient  quelques  fuycri  tuberculeux 
gns.  une  dégénérescence  cBséeuse  des  ganglions  bronchiques  «(  du  médiaslJn  antérieur. 
liMialMtlQS.lei  ganglions  méscntéhques,  la  rata,  les  retna,  les  testicules  étaient  libres. 
La  (b*e  «tait  légèrement  gras. 

'Romberg,  Ciuptt'ê  Woebetuchrift ,  193*.  p.  411.  —  I'.  Hennis  tireen,  ,1/ed.  chir. 
Tnntaci.,  1842,  i*  »érie,  vol.  VU,  p.  198.  —  Clés*.  ;lrch.  f.  pti^ticl.  HetUntnde, 
lut,  p.  6». 
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iliinl  que  I»  masse  tuberculeuse  toui  enlièrc  f 
ner  lieu  il  une  bouillie  graisseuse  et  former  ui 
nlbéroniatcuv.  On  a  cilë  encore  des  faits  dans  |i 
eules  S4>  seraient  tTeliliês*;  mais  il  esl  indispc 
confondre  ces  cas  avec  des  créli ficelions  de  cys 
qui  est  plus  dillirile,  avec  des  ussilîcalions  et 
(pi'nn  inmve  [jaifois  dans  le  cerceau  (voy.  t.  ] 
LVlioloi^ie  des  lul>ercuU'S  céivbraux  est  Iq^ 
]|  esl  certain  qu'on  trouve  prest^ue  loujoi 
()u'eu\  des  tubercules  dans  les  autres  orgai 
[iluparl  de  ces  cas.  les  tul)ercules  crrebrami. 
qu  ij  faiil  laea  admclln-  que  ces  foyers  ont 
On  \wul  alors  dillicileiiienl  s'euqitk^her  de 
ces  cas  comme  etanl  des  cas  de  (ubetruiose 
Si  l'on  lient  compte,  au  contraire,  du  grai 
culoses  primitives  des  autres  organes  et  do 
celte  affection  dans  le  cencau,  et  qu'avec 
déror  tous  les  IuImmcuIcs  cérdbraux  connue  iij 
tati<jue ,  on  ne  [unit  loujour^s  pas  reconi 
veux  une  pJYHJis[)osition  marquée  pour 
y  a  là  une  différence  remarquable  entre  la 
et  rinnan)ination  tubertMileuse  di?s  menu 
ment  semudaiiv,  ne  vient  pas  toujours  s 
bercules  eèn'hraux  (voy.  p.  105),  maiï 
âéqueacc  de  la  luberculisation  d'autres 
ament^i)  se  jwser  la  question  île  rinllni  l^ 
et  à  i-ette  wcasion  il  n'est  guère  \)<< 
rnuxes  (raunnUi^uex.  A  cet  égard,  je  su 
car  j'ai  vu  des  cas  où  les  ivnseiii;nenn 
UiSmontraicni  manifestcmenl  une  paivn' 

•Oglr,  J  c,  |>-  463.  491,  Cpr.  Itokitansky,  Pr. 
—  hiltjel  H  B^rtho]! ,  Trailè  de$  matadiet  liet  «*/ 

* KinkcInlHirg; .  Vinhow't  Anhie,  l.  XX,  |i.  ^- 
l»ui«.  HtrJiêrrhe*  gur  lafAllmie.  l'aris  ISIS,  pi 

*II.-i>M,  /.  e.,  |>.  &33,  Vuy-  le  eu  <le  Cruvilin 
|t.  5 .  et  un  autre  do  Vriés,  Dim.  anal.  pn/A 
ri  enlutinne.  Dordnci  I8t1 ,  p.  118. 

*Je  cite  un  ci»  do  ce  ^iirc.  l'a  apprenti  ti«' 
NoM  ISit,  tl'uiiû  liBUl«ur  ite  10  [iteiH:  In  ynr 
Kl] .  cl  il  reste  étendu  hdi  conuuiMoce.  btjiui 
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lUuU.  imbus  d'idées  préconçues,  ils  n'atlachôront  aucune  iiii|H)r- 
Utncc  à  leurs  (ib:«?rva lions.  Bayle*  dcjii  distinguo  dun^t  les  ylandes 
lymphatiques  un  lubew:ulc  enkyslê  et  une  dégénérescence  luber- 
culeujîe  noa  enkystée.  Cruveilhier^  reconnaît  que  le  tubercule  lyra- 
ph.tliquc  prociulede  granulations  miliaires.  i^riscs  ou  blanches; 
mais  û  entend  |mr  Uthercnlo  tout  dépôt  caséeux,  et  y  eni;lobe  par 
conséquent  aussi  la  scrotul(»sc.  Loberi-^  déclare  que  la  luberculi- 
eation  de  ces  oryanes  (wul  tirer  son  orii^ine  aussi  bien  de  granu- 
lations grises  demi-transparentes  que  de  granulations  jatmes; 
mais  il  conteste  la  nature  scmluteusc  de  tous  les  états  caseeux. 
Rokitansky^  parle  aussi  de  granulations  grises;  mais  il  rejette  la 
scrofulose  pour  n'admettre  que  la  tubercidose.  Ancell^  distingue, 
d'une  façon  incompréhensible  pour  moi ,  trois  étals  particuliers  : 
l'hypertrophie  tuberculeuse,  riaflammation  tul>erouleuse  et  le 
tubercule  comme  granulation  grise  et  comme  tubercule  jaune. 
Fœrster'*  cherche  à  se  tirer  d'embarras  en  ne  parlant  que  de  l'hy- 
pertrophie simple  des  glandes  lymphatiques  ,  hypertrophie  (pii , 
accitlentellemeat,  peut  devenir  caséeuse;  mais  lui  aussi  diiciit 
les  Tonnes  scrofuleuses  les  plus  habiLut>lles  comme  étant  tuber- 
culeuses el  pivteud  qu'elles  dérivent  soit  de  tubercules  miliaires, 
soit  de  prolifération  tuberculeuse  diffus<\  Il  R'sultt^  de  toutes  ces 
données  que  les  observateurs  précités  ont  vu  dans  les  ganglions 
lymphatiques  alTectés  des  granulations  qu'on  ne  rencontre  pas 
dans  ces  orgiuies  lni*S4ju'ils  sont  simplement  hyperplasiés  ;  à  moins 
qu'on  ne  veuille  prendi-e  pour  îles  granulations  tuberculeuses 
les  follicules  hypertrophiées  ou  les  lobules  de  ces  glandes.  Les 
follicules  des  glandes  lymphatiques  sont  mous ,  et  ne  font  p^is  sail- 
lie sur  la  surface  de  section;  ils  sfmt,  de  plus,  entourés  d'un 
réseau  vasculaia'.  Les  granulations  tubeiruleuses,  au  contraire. 
sont  plus  fermes  et  fout  saillie  sur  la  coupe  ;  leurs  dimensions 
sont  variables;  souvent  elles  sont  plus  petites,  mais  quelquefois 
aussi  sensiblement  plus  volumineuses  que  les  follicules.  Ou  les  ren- 


*  B«)le,  Joum.  de  mêj.,  t.  \,  p.  43S. 
•CniTtilhicr,  t.  e. .  l.  fV.  p.  eU. 

'Lebflrt,  AMandlzinurn  aut  Jein  Gehifle  Her  praktuchen  Chinir^té  n.dfrpalh.  Phy 
loyie.  Berlin  IfiU,  p.  les.  Trutti  //rat.  dt»  mat.  tcrof.et  lubere.  l'arU  1849,  |i.  Ilti. 

*  RûkiUDfiky.  Lehrb.  der  palh.  Anal.  Wîan  185€,  t  II,  p.  399. 
•Ancdl./  c.  |>.  as. 

*  FofUer,  Oûnib.  deripee.  ptth.  Anat.  Laipi.  186S,  p.  808,  808. 
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contrp  dans  luii;?  les  poinlt;  de  la  substance  corticale ,  tandis  qu  on 
ne  trouve  de  granulations  lubcrculeuses  qu'en  des  p<iints  isolés. 
Les  uns  délerminent  toujours  uoe  auRUientalion  de  volume  ilans 
la  glande,  tandis  que  l'exislence  dos  autres  n'influe  pas  sur  les 
dimensions  de  l'orijane. 

Il  est  vrai  cefieudant  (jue  les  deuv  étais  peuvent  coexister  et 
se  combiner  :  absolument  comme  dans  le  poumon  on  voit  quel- 
quefois rhépalisalion  raséeuse  s'associer  à  la  tuberculose  de  la 
muqueuse  bronchique  ou  du  tissu  connectif  interstitiel.  La  mas^ 
caséeusoqui  eu  résulte  est.  dans  ces  cits,  le  produit  transformé  de 
proliférations  hyperplasiques  et  hêtéroplasiques  ou ,  mieux  en- 
core, le  produit  de  fonuations  scrofïileuses  et  tuberculeuses.  C'est 
précisément  là  ce  rpron  rencontre  ïhnjuemment  sur  les  foilicules 
intestinaux  et  lestïlandes  de  Peyer^.  C'est  cet  état  tjui  a  singu- 
lièrement contribué  à  induire  les  observateurs  en  erreur  cl  à 
mettre  en  relief  la  question  de  l'identit»^  de  la  matière  sciTifu- 
leuse  et  tuberculeuse. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  il  semble  que  la  tuberculisation  véri- 
table des  glandes  se  lie  à  des  inflammations  et  des  indurations 
chroniques,  ce  qui  permet  de  parler  iWino  aifétntf'  (ymithatique 
el  tuberatietise.  (>  processus  est  assez  semblable  à  celui  (|ui  pro- 
duit les  gros  tubercules  cérébraux  (voy.  p.  105)  et  plus  encore 
les  tubercules  conglomérés  des  membranes  séreuses  (voy.  p.  89) . 
Dans  la  règle,  on  observe  d'abord  un  travail  inllanimatuiro 
siuiple ,  et  ce  sont  les  tissus  nouveaux ,  résultant  de  cette  inllam- 
malion,  qui  deviennent  la  matrice  des  productions  ultérieures. 

I^s  altérations  les  plus  précoces,  reconnaissables  à  l'œil  nu, 
consistent  en  quelques  taches  i^risfltres.  d'aspeol  nébuleux,  qu'on 
voit  sur  la  cou|Te  du  tissti  içlaudulaire  à  |R'ine  hyperplasié.  Ces 
taches  sont  tantôt  éparses,  tantôt  réunies,  de  telle  sorte  que  les 
endroits  atteints  paraissent  optirjues  et  finement  pointiltês.  Mais, 
dîins  ce  cas  encore,  la  gland<' entière  n'est  pas  contaminée,  l'al- 
tération ne  porte  souvent  (pie  sur  un  ou  plusieurs  segments  du 
corps  glandulaire,  et  frappe  aussi  bien  les  parties  centrales  que 
la  portion  [>ériphérique.  I^s  autres  parties  du  lissu  ganglionnaire 
présentent  une  consistaocc  plus  molle  que  d'habitude;  les  tissus 

*  KIsbc,  De  mutafionibui,  qua  in  inttttino  tnveniuitlur,   InhercHiùiis.  Jilta.  iiiaug. 
Bcrol.  1857.  i>.  88.  —  L.  HeyBr.  Virchoip't  Archiv .  I.XSX.  p.  8». 
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paraissent  plus  imbibés,  parfois  ils  sont  quelijue  peu  rougis  par 
rhypérfinie,  tandis  qut;  ImbiluoliomenL  ils  muM  yris  el  iraus- 
parenlâ.  Ou  peut  en  exprimer  un  liquiLlc  filant,  ronleuaul  beau- 
coup lit'  principes  albuiuineu\  ,  qui  répond  parfaiteiuenl  à  la 
description  qu'avait  donnée  Abercrornbie  *  de  l'infiltration  albu- 
mineui^e  dont  sont  sust'eptiblcs  les  ganglions  tulierculcux  déclinés 
à  devenir  plus  iai\l  caséeux. 

Mais  ce  ne  sont  prêeiséiuent  pas  les  parties  (rdéniatices  qui 
sont  le  sié^e  de  transforniations  ultérieures.  Ce  sont,  au  con- 
traire ,  les  tadus  grises  qui  augiiientent  de  volume  et  de  consis- 
[  tance»  vienneul  à  fortiier  des  granulations,  et  qui.  après  quel- 
que temps,  deviennent  opaques  et  prennent  un  aspect  blanchiitre 
ou  jaunâtre.   Ils  sont  dès  101*5  caséeu.c.    Parfois  les  surfaces  de 
(toupe  de  ces  ganglions  paraissent  tachetées  et  |}uintilk^s  de  blann 
|>ar  une  multitude  de  granulations  miliaiivs  caséeuses^  et  d'autres 
fois  ces  granululions  se  fondent  en  de  ptus  grosses  masses  ca- 
seeuses.  Ces  infiltrations  ne  sont  pas  gé- 
néralisées comme  dans  la  forme  scrofu-  ^'*'  "' 
leuse;  elles  sont  partielles  et  parsêtnenL  la 
glande  d'infarctus  cunéiformes,  arrondis 
ou   contournes.    Souvent  J'ai    remarqué 
que  ces  infiltrations  ixirltelles  étaient  asscx 
r^ulièrcment    espacées    pour    produire 
l'impression  que  le  gangli^vn  se  conii>(>saii 
d'un   certain   nombre  de   lobes  duul   les 
centres  contiendraient  des  noyaux  caséeux  (lig.  17).   Dans  la 
£:uite,  c'est  de  ces  noyaux  (pie  part  le  ramollissement. 

Pendant  ce  travail,  rinnanitiialion  indui-ative gagne  en  éten- 
due 2  ;  elle  linil  souvent  par  dounei-  une  périadénile  et  une  para- 

Mc  fli'  Ganjtlion  tuberculeux,  extirpé  au-dessous  de  rangle  de  la  mÂchoini  chei  un 
adulte;  sMtion  suivant  &a  longueur.  En  a  ne  trouva  Ij>  hile  av«c  de  nonibrcuv  museaux 
MOfuini  ;  tout  sulaur,  la  )ubalaQc«  corticale  ,  partagée  en  un  cerUin  nombre  de  parties 
labiea,  asiet  grniule»  Ib.  c],  dnnt  k-s  tiiniteii  sont  eonslitnées  juir  lita  vaiisAaiix  sao  ■ 
gaine.  A  rinlérieur  de  «tia<iue  lurtic  on  voit  une  place  cat^use  plus  ou  moins  |;r«i(lei 
■yaal  nue  rnme  irrégolii^re ,  un  peu  dentelûe.  Qiieli)iie«-une9  sont  ramollies  intérieure- 
liHMit(4J;  d'autres  (c)  tout  encore  solidefi,  copenilanl  friables.  Dans  le  Uc«u  ambiant  m 
[trouvent  de  petits  points  Irès-nomhreus  ,  d'un  gris  clair,  ressemblant  |uir  l'asperl  pres- 
qa'ideU  poussière.  Pièce  n»  50  de  l'^nn^e  lflS&.  Grandeur  naturelle. 

'  Ab«rrrurabie .  Edinb.  mid.  vhir.  Trantucl..  vol.  I  ,  p.  6)t4. 

'LsBner(jluarti/fii(juii  inédiatt.  Brux.  1817.  p.  ISij.ei  surtout  Rillt«l  et  Barlhei  (Traité 
rfa  mëhi.  de»  enfat>U.  Brux. ,  t.  Il .  p.  tOlt) ,  décrivent  cet  vM  cumine  induration  frise. 
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déniU*.  et  la  masse  coDtinue  à  englober  les  glandes  ou  d'autres 
parties  voisines.  La  cajjsule  de  la  glande  s  e|Miissil  de  plus  en 
plus;  mais  ou  voit  souvent  aussi  à  l'iulérieiu'  de  la  glaude  se 
faire,  autour  des  parties  caséeusett,  une  induration  grisâtre,  sou- 
vent  très-distincte  à  l'œil  nu,  sorte  do  capsule  entourant  les 
masses  caséeuses  (tubercule  enkysté  de  Bayle).  ÏJirsqueoe^s  masses 
sont  ramollies ,  on  peut  facilemeal  en  amener  l'évacuation  ,  qui 
laisse  des  ravilés  et  des  conduits  pourvus  d'une  paroi  dure.  Évi- 
demment ces  phénomènes  ont  servi  de  base  aux  diflereales  théo- 
ries anciennes»  suivant  lesquelles  la  tuberculose  (ou  scrofulose) 
devrait  nattre  de  l'obstruction  dos  vaisseaux  lymphatiques  iotrft- 
glandulaires  par  de  la  lymphe  coagulée.  En  effet,  l'aspect  de 
l'altération  est  des  plus  favorables  à  cette  interprétation. 

Elle  n'en  est  pas  moins  eri'omie.  Ici  encore  la  masse  caséeuse 
n'est  rien  qu'un  tissu  mort  et  en  [nirlie  métamorphosé  en  grai&se. 
On  peut  se  convaincre  par  le  micrascope,  même  dans  les  grandes 
cavités,  que  la  dégénérescence  nécrobiotique  gagne  de  plus  en 
plus  profondément  la  paroi  apparente  du  canal ,  et  que  les  par- 
ties de  tissu  connectif  s'élicjlent  de  couche  en  couche  et  périssent, 
m^ine  sans  avoir  passé  par  la  [)rolifération  lymphoïde.  Il  |»oul 
arriver  ainsi  qu'ici  aussi  toute  la  glande  Unisse  par  tlevenir  ca- 
séeuse ,  le  plus  souvent  sans  augmentation  de  volume  considé- 
rable. 

T>a  différeut;c  essentielle  qui  existe  entre  ces  processus  et  les 
affections  scrofuleuses  simples  consiste  en  ce  que  les  cellules  de 
la  glande  lymphatique  n'y  prennent  que  peu  ou  point  de  part; 
qu'au  contraire  un  tiss'u  conneotit  de  nouvelle  formation,  cal- 
leux, bien  que  riche  en  cellules  reticuli-es,  devient  le  point  de 
dépiirt  lies  duretés  et  des  masses  caseeuises.  Ola  est  tellement 
(rapiMut  que,  sur  des  coupes  examinées  au  microscope  et  ren- 
dues plus  trausparentes  par  l'addition  d'acide  acétiijue,  !i?s  par- 
tics  encore  normales  ou  simplement  hyperplasiécs ,  qui  sont  pleines 
de  cellules  lymphatiques,  s'accusent  comme  les  limites  0{>aqu6s 
des  couclics  «le  tissu  connectif  transparent  ou  des  parties  allérees, 
de  sorte  qu'un  observateur  inexpérimenté  prendra  précisément 
ces  pai'lios  normales  pour  les  véritables  tubercules.  jMais  le  tu- 
l>eirule  répond  ici  au  type  des  formes  dures  (p.  85),  et  on  n'y 
trouve  souvent  aucune  cellule  ronde  parfaitement  lymphoKde, 
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Dans  l'intérieur  des  liranulalions  ijrrises.  au  coutraire,  on  voit 

[roqiipiniiK'iil  (v,  que  nous  avonf^  dtijà  mentiimni'  plus  Imut.  bu 

fiiyeiJeshjperplasics  simples  des  içlamieji  (p,  65)  et  des  tubercules 

des  membranes  séreuses  ;  à  savoir,  ua  dévclopixïmeni  de 

ffrandes  cellules,  finement  içranulées  ei  à  grande  noyaux, 

(ttSfecl  plutôt  êpilliéloïde.  Ou  y  i'enw»ulre  des  cellules  ^'igao- 

leeques  à  nombreux  noyaux,  comme  je  l'ai  signalé  (p.  8/i),  au 

point  de  faire  croire  à  des  tumeurs  myétoïdes  (1.  II,  p.  20K). 

OulrtMvlle  prolifération  parlicnliérf.  on  |H^ut  trouver,  dans  le  tissu 

ooniiwtif.  une  proliféraliou  élemlui',  qui.  arrivée  à  sud  évolu- 

lioo|jarfail«,  donne  des  cellule±^  rondes  lymphoïdes,  quelquefois 

ptus^andcs  que  les  cellules  j^taudulaires  ordinaires .  mais  vouées 

Il  I»  mH^robiose  dés  le  stade  de  graïudalion. 

Il  L'sl  évident  qui*  (;ette  maladie  est  tout  a  fait  diCTérente  de 
l'adiiaite  simplement  indurée  (bubon  indurc).  ainsi  que  de  Thy- 
po^lasie  fibreu.sc  (p.  6â).  Les  foyers  d'induration  nmltiplcs, 
leur  prolifération  et  leur  déi;ènéresrence  finale  relativement  hâ- 
tive les  rapprochent  des  inflaninialions  luiterculeuses  d'autres  or- 
gartcs,  et  il  n'est  assurémeut  pas  sans  importance  de  constater 
que  cet  état  morbide  ne  se  présente  que  xecondairement  après 
des  iollammatioDs  tuberculeuses  d  autres  organes,  aolammeni 
des  membranes  séreuses  et  des  muqueusirs.  L'état  des  organes 
ibJimiinauK  présente,  sous  ce  rapport,  un  intérêt  particulier. 
Vm  péritonite  tuberculeuse  peu!  provoque-r  une  inflammation 
Uiberculeusedes  ^{landes  ivlro-|iéritonéales;  une  entérite  tubercu- 
leuse peut  provoquer  une  inflanunalion  tuberculeuse  des  glandes 
inésenlérii|ues  ;  mais  la  tuberculose  des  glandes  mésentériques 

r~  peut,  de  son  c<Ue,  dévelopfM^r  autour  d'elle  une  péritonite  mé- 
iBolérique  tuberculeuse  partielle.  La  jjôritcmite  tuberculeuse  peut 
donc  être  tantôt  primitive,  lanUH  secondaire  ou  tertiaire. 
Oo  voit  très- bien  sur  Tintestin  comme  quoi  la  lymphadé- 
dite  tuberculeuse  procède  de  l'entérite  tuberculeuse  par  une  lym- 
phangite tuberculeuse.  Il  est  vrai  (pie  ce  n'est  pas  toujours  le 
cas,  el  U  faut  bien  admettre  que  le  proccv-isus  ne  s'étend  pas  .seu- 
lement pai'  la  continuité  des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques, 
mais  aussi  par  la  lymphe  Glle-m<>me.  Mais  il  est  aussi  des  cas  où 
l'on  renconire  une  lidjL<rc:ulose  des  glandes,  sans  que  le  tissu 
daos  lequel  la  glande  puise  sa  lymphe  contienne  de  tubercules. 
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J'ai  vu  des  glandes  extirpées  du  cou  dans  cel  élat  {fig.  47). 
sans  qu'on  ait  découvert  d'affeotiou  tuboi^nileuse  sup  la  téie  de 
l'individu  ni  ailleurs.  Ccsl  i\onca\ors  une  tuberculiise  gl ami iMre 
primitive.  Il  est  vrai  qu'elle  n'est  primitive  que  comme  tubercu- 
lose, mais  non  eommf»  processus  irritatif.  dont  le  principe  irri- 
tant provient,  au  contraire,  toujours  d'un  foyer.  Sous  ce  rapport» 
]n  iiiberculosc  glandulaire  primitive  est  l'analogue  de  la  pèricar- 
dite  et  de  la  périiotiite  tuberculeuses  primitives. 

La  masse  de  la  glande,  devenue  caséeuse,  peut  se  ramollir, 
s'ouvrir  et  s'ulcérer ,  comme  la  matière  casëeuse  scrofuleuse  ;  elle 
donne  des  ulcères  à  fond  hrdacé^  qui  guérissent  très-diflicile- 
ment.  Elle  peut  se  cretifier  et  se  pétrifier,  comme  le  caséum  scro- 
fuleux.  Sous  ce  rapport ,  je  n'ai  rien  h  ajouter,  si  ce  n'est  que 
celte  pélrilicatioQ  est  bien  a  distiuij:ucr  de  la  l'urmaiion  de  sable 
(t.  Il,  p.  115)  que  j'ai  vue  se  produire  à  côté  de  l'altération  tu- 
berculeuse dans  les  parties  relativement  encore  normales  de 
glandes,  et  cela  dans  de  telles  proportions  que  l'on  |K>uvail  ea 
reconnaître  à  l'œil  nu  et  eu  isoler  les  différents  grains. 

A  la  tuberculose  des  glandes  lymphatiques  se  rattache  celle  de 
tous  les  autres  organes  lymphatirjuos.  Je  ne  saurais  dire  pour- 
quoi l'on  n*a  [Hïint  observé  de  tuberculose  des  awytfiiitles  et  îles 
ylandcs  foUicvkures  de  la  latti/ne  :  |)eut-étre  est-ce  uniquement 
parce  qu'on  ne  Tapas  i-echerchée.  En  attendant,  quand  nïémeon 
la  trouverait .  elle  doit  pourtaiil  ^ti-e  tellenicnt  rare  qu'où  fJôul 
revendiquer  une  ceriaiae  immunité  pour  ces  organes.  Tous  les 
autres  follicules  du  Inhe  dirfestif  (>euvent  devenir,  à  l'occasion,  le 
siège  de  la  tuberculose.  Il  en  est  de  m^mo  du  thymus.  Je  suis 
toutefois  de  l'avis  de  Kriedieben  * ,  quanfl  il  exclut  de  la  tubercu- 
lose quelques-uns  do  ce.s  cas  qui  n'él^ieut  que  des  glandes  lym- 
phatiques tuberculeuses.  On  voit,  en  effet,  souvent  des  glandes 
tuberculeuses  du  médiastin  adhérer  si  étroitemetU  au  thymus 
hypertrophié-  qu'on  est  tenté  de  les  prendre  pour  les  lolws  de 
cette  glande.  On  a  commis,  en  outre,  une  confusion  évidente 
avec  des  lumeui^  gonuueuses,  provenant  de  syphilis  congénitale. 
Mais .  après  avoir  écarte  ces  cas,  il  en  reste  cependant  encore 
de  tuberculose  caséeusc  incontestable  avec  et  sans  ramollissement 

•Priedleben./.  c.  p.  170. 
•  NAce  n»  t!t  ilo  rannâ«  l«fi5. 


TUBEKCULOSE  DE  1.4  RATE. 


m 


I 


I 


» 


de  cet  organe  ,  et  il  est  important ,  pour  la  doctrine  de  la  prédis- 
|>osition  ,  de  voir  pivciscment  doas  un  thymus  persistant  com- 
ment, par  80n  existence  à  un  âge  de  la  vie  où  il  devrait  déjà 
avoir  totalement  disparu .  il  peut  préparer  la  voie  à  un  pi'ocessus 
ilaogereux. 

Mais  de  tous  les  organes  analogues,  il  n'en  est  pas,  après  les 
glandes  Iymphati(|ues,  de  plus  exposé  que  la  rate^.  On  peut  ici 
ausâi  faire  quelques  œnfusioas-.  Je  ne  parlerai  pas  des  corpus- 
cules blancs  ou  de  Malpighi  (follicules,  p.  77);  je  rappellerai 
iîeuicmont  que  la  gianulation  gvi^e  a  beaucoup  d'analogie  avec  la 
d^énèrescence  amylofde  des  follicules  (raie  de  saison,  p.  62)  et 
avec  la  coupe  de  Irabdcules  épaissis  ;  le  tubercule  j^ris  et  le  tuber- 
cule jaune  avec  la  splénite  lobulaire  partielle  et  l'hypcrplasie 
(lyraphdme.  p.  63),  surtout  avec  les  infarctus  ^  hémorrhagiques 
décolorés,  appelés  coîftJt  fihrineiLv,  Des  »x>llections  purulentes  ins- 
piesées,  des  cyslicerques  crétifiés.  des  phlébolithes  et  desané- 
vrysmes  crelitiés  peuvent  être  pris  pour  des  tubercules  ramollis 
ou  ri-étiliés. 

Abstraction  faite  de  tous  ces  cas ,  on  n'en  est  pas  moins  forcé 
tie  reconnaître  que  la  rate  est  un  des  organes  de  prédilection  de 
la  tuberculoi;c ,  fait  d'autant  plus  remar(|uable  que  cet  organe 
iiiouti'edu  reste  très- peu  de  disjMJsitioii  à  devenir  le  siège  de  tu- 
meurs. Le  siège  des  tubercules  y  est.  comme  l'a  dit  Billrolh*, 
dans  In  pul|)e  et  non  pas  dans  les  follicules.  Leur  développement 
part  du  parenchyme  rouge,  souvent  comme  des  follicules  de 
nouvelle  foiiualion ,  mais  avec  celte  difrérence  qu'ils  sont, 
au  début,  plus  petits  et  plus  gris,  plus  tard  plus  compactes  et 
plus  opaques,  CarswelP,  qui  prenait  la  pulpe  pour  un  simple  sys- 
tème de  cellules  remplies  de  sang,  pi'éicûd  que  le  tubercule  est 
uo  produit  du  sang  lui-même,  après  que  celui-ci  s'est  coagulé. 
Ses  figures  et  sa  description  prouvent  qu'il  y  a  compris  des  in- 
farctus héniorrhagitiues. 


•  BitUlB,  f.  c.  p.  1S6.  —  B«;lfl,  Journ.  de  méd..  t.  VI,  p.  SS.  —  J.  Pr.  Meckei , 
PaJA.  ;lni»f..  Il .  t,  p.  384.  —  LouU,  ReektnAasur  la  phtAtskt.  Paris  1843,  p.  13i.  — 
ADCAll,  /.  c.  p.  301. 

■Cruveilhicr.  Traité  d'anat.  patA.  ffénèr.,  I.  IV.  p.  831. 

*  IloJif^i"'  '*''''•  f^^'^    Tfitruael. ,  183i  .  vol.  XVII ,  p.  tO. 
'BillnjUi,  ViTchow'f  Archiv .  1.  \XI1I,  p.  373, 
'Canwcll.PnUi.  ^nnf.,  art.  Tubtrclt,y\.\\\^  (Ig.  i. 
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Les  tubercules  Ue  la  rate  soal ,  dans  le  principe ,  cooime  de 
petites  tachei;  nébuleuses  dans  le  tissu,  et  oe  durèrent  de  ceux 
dos  ginndcs  lymphatiques  qu'en  ce  qu'ils  ae  se  lient  |)as  aussi 
conMaiiMuenl  n  <los  indiiraLions.  I{ii  grandissant,  en  devenant 
par  exemple  iniHaires»  ils  présentent  les  deuv  variétés  :  la  foriue 
molle  et  la  forme  dure.  Ces  derniers  restent  plus  longtemps  gris, 
perlés,  transparents;  les  pi'emiers  deviennent  de  bonne  heure 
blam^,  opaques,  rjiséeux.  D;ms  certains  cas.  le  pr"ocessus  se 
borne  à  celle  tuberculose  miliuire  qui  donne  quelquefois  lieu  à 
des  centaines  de  mille  de  ces  granulations.  Ce  sont  alors  ordi- 
nairement des  cati  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  dans  lesr|uc)s 
I  évolution  de  la  maladie  prend  im  caractère  typhoïde.  D'autres 
fois ,  par  contre ,  quand  la  luarche  est  plus  chronique ,  il  se  forme 
des  groupes  et  de  plus  grands  tubercules  congloméi'és ,  qui  at- 
teignent le  volume  d'un  grain  de  chénevis,  d'une  ncjisclte  ,  rare- 
ment d'une  noix*.  Ce  sont  les  lutHTctttex  jaunes  qui  se  ramol- 
lissent, mais  ne  se  rompent  pas.  Ils  n'existent ,  le  plus  souvent, 
qu'en  petit  nombre,  sont  rarement  solitaires-;  parfois  ils  sont  aussi 
en  si  grand  nombre  qu'ils  envahissent  en  grande  partie  le  volume 
de  la  ratc-'^.  Toujours  est^il  qu'on  peut  dire  que,  plus  les  tubercules 
isolés  sont  grands,  plus  leur  nombzv  diminue. 

Les  glandes  !ymphati(|ues  spléaiques,  surtout  celles  qui  oc- 
cupent le  bile  de  la  rate,  fréquemment  aussi  colles  de  la  réiHon 
épigasirique*.  cj)ncourent  facilement  ii  l'atrection;  elles  atteignent 
quelquefûiâ  un  tel  volume  qu'elles  f>énêtrenl  en  ipielque  sorte  dans 
Torg^iDe.  Le  tissu  splénique.  resté  indemne,  subit  ordinairement 
une  hyperplasie  modéri'e,  de  sorte  (|uo.  même  abstraction  faite 
des  tubercules ,  il  eu  résulte  dejii  une  tuméfaction  splénique. 
Cependant  il  faut  dire  que  cette  hy|)erplasie  n'atteint  jamais  un 
grand  déveltipj)etiient,  qu'elle  n'arrive  nutannnent  jamais  au  vo- 
lume des  rates  leuL'emiques ,  ce  qui  permet  de  la  dilTérencier  de 
cetleaiTeclion,  qui  du  reslea  une  si  grande  ressemblance  avec  celle 
que  nous  étudions^  (p.  21).  Il  est  encore  plus  surprenant  que, 

•  Htee  n*  1i7  de  Tiinnic  1S61. 
*Ba)to.  Jovm.df  m^H.^  I.  Vl.p.  SS. 

*  BiUroth.  i.  <-  .  |>.  i»i.  Pitoe  a»  53  b  de  \'aaaé«  1864. 
*Cruveilhi4>r,  Atlat  d'ûiuit.  pQlk.^ti*  lir.,  pi.  IV,  Rg.  i. 
•Sibiey  'Tranncl.  Path.  Soc.  Lond.,  t858 ,  ro\.  W,  y.  4*51  Mxt'A  un  c«»  inUres- 
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dans  les  i*as  de  tuberculose  générale  où  la  rate  ne  devient  pas  le 
siège  de  tubercules,  celle  Iiy[Mîrplasie  jiuisse  t^tre  plus  considérable 
que  lorsque  la  rate  elle*m^me  participe  à  l'alTeciion  tuberculeuse*. 

Tandis  que  ces  états  hy|ierplasiques  indiquent  que  le  processus 
est  empreint  d'un  caractère  irrilalif,  cela  ressort  encore  bien  da- 
vantage d'un  signe  à  peine  remaïquë  par  les  auteurs ,  je  veu.v 
parler  de  la  fréquence  relative  d'une  périxplénite.  J'ai  vu  celle-ci 
à  tous  les  stades,  depuis  un  simple  épaissis^'menl  de  la  capsule 
jusqu'à  une  exsudation  tibrineuse  libre  -  et  mèuie  des  adbérences 
étendues  avec  les  organes  voisins^.  Elle  a  aussi  quekjuefois  le 
caractère  tuberculeux*.  Elle  (tout  se  relier  à  une  péritonite  géné- 
rale, notamment  à  une  iunamniation  de  l'épiplooii;  mais  elle  est 
parfois  strictement  limitée  aux  conttmrs  de  l'organe. 

On  n'a  point  const;»te  positivement  la  tuberculose  de  ta  rate 
comme  maladie  primitive,  qu(ji(|ue  Ja  i^randeur  relative  et  l'âge 
des  tubert-ules  jaunes  militent  dans  bien  des  cas  en  faveur  de  cet 
état  primitif.  Souvent  il  y  a  en  même  temps  une  tuberculose 
assez  étendue  d'autres  organes ,  moins  des  poumons  ou  de  Tin- 
testin  que  des  séreuses  et  surtout  du  péritoine  et  des  glandes 
lymphatiques.  Elle  est  surtout  fréquente  dans  l'enfance  et  l'ado- 
lescence^. 

A  rencontre  do  cette  prt>dilection ,  il  est  d'autant  plus  surpre- 
nant et  caractéristique  pour  la  tuberculose  de  voir  Vimmunité 
He  certains  nrtfuiies  *»,  dos  if landes  mtivaires  par  exemple  .  pour 
celle  maladie.  Les  exemples  qu'on  a  cités  d'aiVeclions  lulM-rcu- 
leuses  du  pancréas  et  de  la  parotide^  ne  reposent  que  sui-  des 
ooDlusions  qui  ont  été  faites  avec  les  états  caséeux  des  glandes 
lymphatiques  voisines.  On  peut  im^me  citer  tout  un  système, 
savoir  le  syntcmf  musculaire,  dans  lequel  il  n'y  a  piesiiue  jKiint 
de  tuberculose.  Abstraction  l'aile  de  l'extension  infectieuse  de  la 
tuberculose,  qui  s'étend  aux  muscles  stries  aussi  bien  qu'aux 
muscles  lisses,  surtout  dans  l'intestin  et  les  voies  génitales  de  la 


*fUUietot  UarUiex,  t,e..t.  II,  p.  4S9. 

■  PièM  no  iO»  a  de  l'anni^  18«1 . 

*  H^ce  a»  li7  de  ranoûfi  188i. 

*PUce    n-  a  b  dti  rârin<!«  M&4. 

■Ctess.  Archiv  fur  phv*.  Ilrtik.,  I.  III.  p.  110. 

'Virchow.  W'unb.  VeriianiH.,i.  I.p.  8S. 

*&DeeU.f.  e,  p.  301. 
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remmc,  je  ne  connai^:  aucun  cas  de  tubercule  primitif  dans  les 
muscles.  Je  n'ai  ipiiuvè  qu'une  seule  fois*,  dans  les  muscles  d'un 
crétin,  des  tubercules  milîaii-es  gris  de  âlructure  lympholdc.  qui 
n'avaient  cependant  aucune  tendance  à  la  caseiBcatîun.  Bayte- 
décril,  il  est  vrai.  In  dégénérescence  tuberculeuse  (non  enkystée) 
dans  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  et  quelques  autres  ont  suivi 
son  exemple.  Il  est  possible  qu'une  partie  de  ces  faits  soit  à  rap- 
[)orier  h  des  gommes  musculaires  (l.  Il,  p.  /|33),  qui  |>euvent  pré- 
senter, en  effet .  un  aspect  c«seeu\.  Le  reste  appartient  au  tuber- 
cule; mais  alors  il  s'agit  de  l'extension  d'une  tuberculose  origi- 
nairement extra-musculaire.  C'est  dans  cette  catégorie  que  rentre 
le  cas  (pie  Kayle'  a  ilwTit  ave»-  i»Iufi  de  précision  et  qui  concerne 
une  afieclion  du  sterno-mastoidien  dans  une  tuberculose  des 
glandes  du  cou.  si  toutefois  il  ne  s'agissait  pas  tout  simplement 
d'une  myosite  chronique.  DiiTérenls  autres  cas  so  rapportent  à 
l'exisieuce  de  masses  caséeuses  dans  les  attaches  niusculaii-es. 
surtout  aux  os*.  Mais  toutes  ces  masses  ne  stmt  pas  tubercu- 
leuses; quelques-unes  ne  sont  que  des  abcès  par  congestion  et 
dcit  abcès  migrateurs,  ainsi  qu'on  en  rencontre  si  souvent  au 
psoas  et  il  l'iliaque  dans  la  carie  vertébrale,  comme  aussi  dans 
les  piliers  du  diaphr.igmo  et  dans  les  mus^'les  lombaires. 

Reste  donc  le  seul  organe  musculaire  dans  lequel  on  rencontre 
un  peu  plus  fi-équemment  les  tubercules:  c'est  le  f«*iir  (l.  II. 
p.  4.'^).  Les  anciennes  descriptions*  de  tubercules  du  cœur  se 
rapportent  le  plus  souvent  à  de  grands  tubercules  caséeuv,  dont 
plusieurs  étaient  probablement  de  nature  spécifique  (t.  lî,  p.  &34)> 
Cependant  je  dois  constater  que  l'on  rencontre  bien  rarement 
dans  le  lissu  du  cœur*  de  grandes  tumeurs  tubeituleuses  recon- 
nues telles,  tant  par  leur  genèse  que  |>ar  leur  coexistence  avec  la 
tuberculose  d'autres  organes.  I  jï  péricardito  tuberculeuse  (p.  76). 
ainsi  que  la  tuberculose  simple  du  |)éricarde,  sont  suMisanmient 


*TErehaw,  Winb.  Verkandl.,  l.  II,  p.  168.  GtMmmeUe  AMûitdi,  p.  M8. 

■Bayle.  Joum.  de  mH.,  I.  IX,  p  416. 

■BitIb,  ibiJ.,  I.  X.  p.  M. 

*LKnn«c.  Anscultatton  mid.  Brux.  IS37  p.  190.   — Cleai,  Arr.kit  f.  phi/t.  HetUi. , 

iflii.L  m.  p.  es3. 

■Bayle.  Journ.  de  mid.  par  Carvitarl,  I.   IX,  p.  437;  I.  X.  p.  97,   tS.  —  Ancell, 
/.  c,  p.  19».  —  Rapp  clGnye,Deiiltcbe  KtinUc.  1850,  n"  15  cl  iS. 
•PUeen*lll«deraaiiée  IM4. 


riÛh 


IMHtMTË  OU  COBPS  TIIYHOÏDE. 


125 


connues,  nmiA  n'appartiennr-nt  sli'ioloiDeiU  point  à  celle  catégorie. 
On  peul  toul  iiu  plus  mpi^lei*  le  casJo  Fauvei',  ou  une  tuber- 
culose étendue  du  [x>ricdrJe  avait  utieint  la  paroi  du  cœur  et 
l'avait  perforée  en  partie.  De  Hecklingsliausen-,  le  premier,  a 
attire  l'atleolion  sur  les  tubercules  niiliniieâ  du  tissu  charnu  du 
coeur,  que  l'on  ne  peut  bien  voir  i|u  en  les  examinant  très-atten- 
tivement;  ils  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  pouvait  le  supposer 
autrefois  *,  et  quelquefois  ton  trouve  simultanément  des  granu- 
lations souâ-end(>cardJ(|ues.  Wagner  et  tùken  en  oui  décrit 
d'assez  grands  de  cette  espèce^.  — 

Mais  il  est  encore  plusieurs  autres  organes  qui  n'ont  aucune 
disposition  ii  la  furuiation  de  véritables  luliercutes,  sans  qu'on 
puisse  jusqu'ici  expliquer  cette  particularité,  (jela  est  d'autant 
plus  surprenant  que  cet  antagonisoje  favorise  précisément  d'autres 
dispositions  très-singulières.  Ainsi,  aucun  organe  n'est  aussi  peu 
disposé  à  la  production  du  tubercule  que  la  (flanilc  tluiroide,  ({ui 
devient,  pai"  contre,  sinime.nxe  (dans  le  sens  moderne  du  mot). 
J*ai  toutefois  constaté  moi-mémo  qu'il  peut  y  avoir  aussi  une  tu- 
berculose de  la  jjlande  thyroïde,  mais  te  cas  est  très-rare,  et  ordi- 
nairement il  s'agit  alorsd'unc  infection  partiedu  voisinage,  comme 
pour  les  muscles.  C'est  ainsi  que  j'ai  trouvé  chez  un  homme,  que 
j'ai  traitt-  pendant  longtemps  jxiur  une  parotite  apostématcusc  et 
une  tuberculose  des  glandes  du  cou ,  des  tubercules  ramollis  du 
volume  d'une  cerise  dans  la  glande  thyroïde'»;  ils  se  trouvaient 
immédiatement  ii  la  surface  de  l'organe  et  touchaient  aux  luber- 
cules  iflandulaires.  Il  en  est  de  mémo  des  organes  t/ënitaux  de 
ta  femme,  qui  sont  si  disposés  à  ta  formalicm  du  cancer  et  du 
kystâme.  Je  ne  connais  aucun  exemple  de  tubercule  du  sein^,  et 


'  Rflliel  et  Birtliei,  l.  c,  t.  U,  p.  382.  Cpr.  RokiUiniliy.  Path,  Anal.,  1856,  I.  Il, 

t  m. 

*t.  Hefl(linpliau*en,  Virchow'ë  Arthiv,  t.  SVI,  17S. 

*  Piéc«  it"  ISt  de  l'annic  1860  et  n^  Ï03  a  <lv  l'année  1861. 

•E.  Wagner,  Archiv  f.  tieilk.,  1861,  p.  57».  —  A.  Uiken.  /wl*cJir.  (.  rat.  J/crf. , 
1865,  nouvelle  s^rle.  t  XXDl.  p.  SIS.  tabt.  \I.  A. 

*  IHixc  n»  77  (te  l'aimée  185S. 

'Kloli  iPa/fc.  Annt.  litr  iptibtiehtn  Stxualorgane.  Wicn  186»,  p.  609)  eite  un« 
observalUMi  «le  Nfl.ilon.  —  A.  C^oiicr  {OintUliuiigen  iter  KranMheiltn  drr  lirusl,  IraJ,  de 
Uagku.  Weimar  iSiC,  l"parlia,  p.  31,  Ub.  VIII.  Hg.  a)  parlv  d'une  tumeur  scrofU- 
leoM  du  «eia,  cependant  ce  n'ûtatt  ccrUinenient  pu  d«  U  tuberculose. 
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quant  à  Tovaire,  lo  tuLercuie,  s'il  s'y  renconU-e,  y  revêt  dçs  formes 
lout  à  fait  insignifiantes*. 

Les  choses  se  passent  lout  diffëroinmcnt  chez  l'homme.  Le 
testicule  présente  tineiiisposition  toute  particulière  h  la  tubercu- 
lose; il  ou  ivsulle  lut^me  une  <.ies  localisatious  relativemeot  la  plus 
rréqucnte  et  des  plus  graves  ;  il  est  d'autant  plus  nécessaire  de 
la  bien  connaître  t|u'eUe  donne  heu  à  l'interveation  chirurgicale. 
L'ancienne  terniinoioiiiic  cnniprenaÏL  les  alTeclions  tul)ercu!euses 
daas  les  sarcocèles  (p.  3G5) ,  et  certains  auteurs  uiudemes  parleal 
encore  de  sarcocèle  scrofuleuse-  et  de  sarcocèle  tuberculeuse*. 
Chez  les  Italiens,  on  a  continue,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
à  ap|»eler  la  sarcocèle  testicule  strnriifiu-,  ce  i\iù  signilie  le  plus 
souvent:  cancer.  Ce  n'est  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier  qu'on 
acquit  des  connaissances  plus  exactes ''.  On  dc^iiguait  alors  tout 
simplement  le  mal  comme  scrol'uleux ,  et  il  est  bien  possible  que 
beaucoup  d'orrhites  chronicjues  suuiiles  aient  été  désii^nécs  de  la 
même  manière.  Ce  qui  semble  le  prouver,  c'est  quon  rapfiorte  plu- 
sieurs cas  de  résolution.  Dans  le  fait ,  il  est  certain  que  fîaillie  a 
vu  juste.  Bayle^  employa  le  premier,  ici,  le  nom  ihtubercuie,  dans 
le  sens  moderne,  et  a  douné  d'exocllonti's  descriptions  de  raÉfec- 
lion.  Aslley  Cooper*'  est  revenu  à  l'inflammation  scrofuleuse  du 
testicule;  mais  il  a,  du  reste,  irêg-eKaclement  décrit  la  maladie. 

Depuis  cetle  époque ,  on  a  toujours  do  moins  en  moins  con- 
fondu cette  aiTection  avec  le  squirrlie.  Il  est  plus  diflicile,  par 
contre,  d'éviter  d'autres  confusions,  quand  nit^me on  a  occasion 
de  faire  l'examen  anatoiniquede  l'oi'gane.  Ainsi,  |iour  les  formes 


*  Klob  iibiii;  y.  ]l7i,  fit  XnceW  (f.  «. ,  p  319|  citent  quelqu»  cai  importants  tirés  tles 
auteurs,  copendonl  on  peut  élever  sur  cm  cas  quel<|ui>s  ilouif*.  —  Louis,  Hei-henhet  xnr 
laphlhme.  Cacis  1«4S  ,  p    I4i.     -  Clés»,  Arclm  (.  phtji.  liriik.,  ISH,  t.  IN,  p,  8lt. 

—  SiUaud,  Dtf  lubi-rcult»  de.  t'ovairt  t.l  dts  trompfA.  Tliè^R  de  Paru,  1861. 
*J.  B.  Pallcttii.  Exercttalianei  palhologtra.  Mediol.  1810  ,  p.  17i.  iS3 ,  18«. 
>CruveUbier,  ftutUl.  dé  ta  Soc.  anat.,  18*8,  p.  i9».  — Allai  tVanat.  path.,  y  Un., 

pi.  I,  llg.  5. 

'Th.  While,  L'eber  Slrcfetn  u.  Kriipft ,  neM  dtr  W'idcrUfjvmj  ikrer  ErblichkfU, 
traduit  <I«  l'anglaii.  OflentMch  V788 ,  p.  io.  —  t.  A.  FJirlicli,  Chirurg.  Bwbae/Uungmi, 
Uipe.  1795,  olw  53.  _  Baillio,   /.  e. .  p.  M5.  Cr*v.  loniï.  1801  ,    raw.  VHl.  p.  177* 

—  J.  l'earton.  Praet.  obs.  an  t-amerous  romplamU.   teilk  nn  arcouni  of  tome  diMtue* 
H'hkh  ham  Letn  fonfoundeil  nûlh  rt«  enncer.  LofiO.  1793,  p.  lîO. 

••bayie,  Joum.de  mèd.,  t   VI,  p.  i7  .  »s,- 1.  X.  p.  ?i. 

*k.  CoopfT,  Oàtervatittnt  on  Ihe  itraclure  and  ditetue*  of  Ote  lÊ^i».  hoaâ-  HVi ,  S* 
I«rt.,p.  91,pl.  u,n«.  I. 
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lie  Inberculosc  losticulaii-e  allant  jusqu'à  la  rormation  de  pro- 
duils  caséeux,  Uindis  i\ue  celles  dans  lesquelles  ou  |)eut  i-econ- 
iiaitre  distinctement  des  granulations  miliaires  présentent  dans 
Uiuies  les  circonstances  des  caractères  qui  en  facilitent  h>  dia- 
goustic  nnatumvfue. 

Il  y  a  nolauimenl  deux  deces  étalscaséeuxa  considcrer:  d'une 
part ,  les  alTections  syphilitiques  que  j*ai  décrites  plus  haut  (t.  Il , 
p.  /||27)  et  dont  les  formes  caseeuses  ont  été  di(-t>cteiuont  con- 
fondues avec  les  formes  cast^uses  des  lul>eix^ules*;  d'un  autre 
cdlé,  il  se  présente  quelquefois  dans  le  testicule  des  processu.i 
in/hmmaiùires  chroniffues  ximples*  ;  d'autre  pari ,  enfin,  certaines 
affections  du  testicule  exposent  a  commettre  les  m*^nipser[x»ui*s.  et 
m^nie.  comme  je  lai  déjà  vu  quelquefois,  à  pratiquer  la  castra- 
tion. En  effet.  lorscju'une  |Kirtie  du  testicule  subit  une  indura- 
liuu  tibrcusc  simple  et  que  d'autres  vienocnl  à  suppurer,  il  |)eul 
arriver  qu'au  milieu  de  parties  indurées  se  trouvent  des  abcès 
ainsi  enkystés,  dans  lescpieEs  le  pus  se  modilic  plus  tard  de  ma- 
nière à  donner  un  pus  caséeuv  épaissi  au  milieu  de  callosités'*. 
Il  en  resuite  des  états  analogues  à  ceux  de  forchite  j;ommeuse 
ot  quelquefois  du  testicule  tuberculeux.  Un  cerlain  nombre  de 
ces  cas  appartient  sans  doute  à  la  scrofule  simple  du  lesticule; 
mais,  en  tout  cas.  il  faut  les  distin^^uer  des  gommes  et  du  tu- 
Ancel!^  l'appelle  lrès-improprenienttri//tim»i/ii:ro;j  tub^r- 
:  Il  faut,  dans  ce  cas,  s  en  tenir  à  l'histoire  du  dévelop- 
peioent  morbide. 

Sous  ce  rapport,  je  ferai  remarquer  d'abonl  ijue  l'orchile  apos- 
ténuileuse  chronique  simple  se  fait  distinguer  en  ce  ((u'elle  est 
tout  a  fait  locale  et  rigoureusement  limitc*e  aux  partiels  atteintes; 
celle  affection  doit  être  rapiKirti-e  le  plus  souvent  k  des  causes 
Iraumatiques  déterminées  ou  à  la  propagation  d'une  affection 
catarrhale  pariant  de  l'urèthre.  C'est  dans  cette  catégorie  qu'il 

*  Cnimlbier.  Alias  d'anal  palh. .  »•  lirr. ,  pi.  I.  Uf.  l-i. 

*BaUli«.  srature«,  htc.  VMI.  pi.  VII.  Ag.  3.  —  A.  CoDp«r,  t.  c.  p.  Il,  p.  85,  38. 
^  ^«oedlcti  BtmcrkuHgtn  uber  U^/drofelr. ,  Snrkocele  u.  Vartcurfif.  l.«ipE.  IftSl,  p.  91, 
^  VUlenlB,  t.  r.,  p.  ift.  —  Pœrsler.  IJan-ib.  der §pec.  paift.  Anal.  Leip*.  1*63,  p.  36i. 
Ce  lue  CuHin|[  f/.  c,  ,  p.  Hi\  liit  (t«  In  i:oiifiiftinR  île  la  liibnrrtitoïn  avac  l'orrhile  rhro- 
aAque  te  nppoMoà  l'opinioTi  qu«  j'ai  iaùie  (I.  II.  p.  ii9),  ii'.)n-wuleinet>l  »ur  l'orchita 
ample,  man  ausii  sur  l'or<;ltile  sy|>liilit>i|u«. 
*  htea  0*  &7  do  l'uaaix  185». 
*AaoeU.I.  c,  pisil. 
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faul  iHtibHbkMneni  ranger  les  allérdlions  décrites  (lar  Herff  * 

10  nom  do  tuberculex  testiculaires ^  corame  étal  local,  en  opposi- 
tion avec  la  lubci'culoso  tesliculairc  comme  ctiit  constitutionnel. 

11  les  oonsidèni  oommc»  intorr^litiels.  Demiue-.  par  contre,  croyait 
avoir  Irouvé  précisément  l'opposé,  le  poinl  de  dépari  de  ces  allé- 
rations  dans  l'intérieur  des  canaux  séminileres  dilatés,  et  apj)e- 
lail  c«  processus  une  orehite  auèeuse  ùtfni-tHfjuUure.  Je  ne  puis 
adhérer  enlièrement  à  aucune  de  ces  manières  de  voir.  L'orchite 
aposténiat4.>use  est  essentiellement  de  nature  interstitielle,  et 
n'a  rien  de  commun  avec  le  tubercule.  Elle  peut  être  précédée 
d'une  afleclion  calarrliale  ou  jwïrenchymaleuse  intra-tubulaire, , 
qui  produit  dans  tes  grands  canaux  séminiferes,  surtout  dans  le 
canal  dcfért*nl  et  les  canaux  de  l'épididyrae ,  une  sécrétion  puru- 
lente (|ui  s'éiiaissil  plus  tard  et  jwut  présenter  ensuite  une  grande 
analogie  avec  le  lubercule.  Il  en  est  ainsi  surtout  dans  l'épididy- 
milc  gonorrheique ,  corame  dans  celle  qui  est  causée  par  la  cysliU: 
calculeuse,  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  etc.  (t.  II.  p.  428). 
Le  revêtement  épithétial  îles  (wtits  canaux  séminiferes  peut  s'ex- 
folier, dégénéi-er  et  tomber  en  ilétritus;  mais  on  y  chercherait 
en  vain  la  tiace  du  tubercule. 

Le  diagna^tic  est  un  pou  plus  ditlîcile  quand  il  s'agit  de  dis- 
tinguer les  formes  xifphilitùfuex  et  tuberculeuses.  Elles  dilTèreot 
en  ce  que  les  formes  syphilitiques  se  dévelop|icnl  presque  tou- 
jours dans  ta  substance  proprement  dite  du  testicule  et>  en  gé- 
Dérah  à  sa  {Nirtie  périphérique,  dans  le  voisinage  de  l'albuginée, 
tandis  que  les  rormes  tuberculeuses  débutent  trè:^souvent  dans 
répididjme,  où  la  forme  i;omnieuse  nese  prt'senle  presque  jamais. 
Tandis  que  celle-ci  part  surtout  du  tissu  interstitiel  des  |)etits 
conduits  séminiferes.  Vépidifiymitc  tuberculeuse  part  de  la  paroi 
du  canal  déférent  lui-même.  Partant  do  ce  siège  primtlif.  L'affec- 
tion se  propagi»  ensuite  au  tissu  interstitiel  environnant.  Ces 
formes  peuvent  donc  fycilement  être  distinguées.  On  sent  déjà 
cxtérieurcment ,  au  toucher,  dans  la  tuberculose,  Vtpididyme 
tumélïé.  résistant  et  empAté  dans  toute  son  étendue  ou  dans 
quelques  parties  seulement,  et  même.  Iurs4|ue  ta  masse  vieul 

Diu.  inanf.  Cituen  185S,  p.  19,  Il .  iS. 
■V-  b«Mne.  VVcAcw'»  Antùr^u  IIU.  )•.  I7«. 
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se  niiiiollir  et  ù  s'ouvrir,  on  sent  encore  as.se/  Jisli  note  ment  au 
toncbei'  le  le^licule  ù  côté  de  la  tuméfaction. 

L'épididymilc  tuberculeuse*  a  doue  plus  d'analogie  avec  l'or- 
Lhile ^onorrhoîque  (I.  II,  p.  625)  t|u'avec  l'orchile  syphilitique. 
Oiusiniilitude  de  sicgc  existe  aussi  dans  l'cvoluliun  delà  uialadie; 
carilaiiive  li-ès-iVèquemmeut  que  la  masse  tuberculeuse,  après 
être  devenue  casoeusc,  se  ramol- 
lit, s'ouvre  et  donne  lieu  a  l'une  ri«.  )•■ 
lie»  formes  ulcéreu^s  connues 
WU5 le  aoiu  de  fîjilule  séminale-. 
On  ne  rencontre  prescjue  jamais 
rien  d'analogue  dans  l'orchito 
j;;ouiQ)eust:.  La  conrornialion  de 
la  luas^ie  caâéeuse  est  aussi  toute 
dilfeivnle.  tes  tubercules  ^oni- 
uicux  casêeux  ont  une  structure 
\*\itë  V[s(|ueuse  et  charnue,  bien 
que  leur  cunleur  soïi  d'habitude 
jaunàtrL'  ;  les  musses  caséeuses 
lulitTculeascs.  au  coulraire,  sont 
plus  bJancbiUrefi ,  cassantes, 
gluanies  et  s'énudéent  la  plu- 
part fadlement.  Lorsque  l'epidi- 
djHie  entier  [jrêàenlc  cette  allé- 
Rtlioii,  il  Forme  à  cùté  du  tefili- 
cule(fifi.  18,  af)  un  gonflement 
eo  forme  de  bourrelet  ■'.  dans  le- 
•juel  dci  [Hirlies  plus  Icrnies  al- 

itmeuiavcc  d'autres  plus  molles,  et  où  l'on  reconnaît  encoiu  ça 
et  là  quelques  portions  des  sinuosités  du  canal  sémiuifère  (li.y. 


^Rkonl,  BuUet.  de  iAeatt.  lie  méil. .  t  Wll ,  p,  791. 
'PiieauM  792.  103»  t-l  It6  ili!  l'âiinre  ISG2. 

'■•Ad.  rrqife  U'anat.  path. ,  t.  Il,  p.  i71,  p.  471,  t>l.  tXLIlL,  Qc.  I.  (Cnr.  t.  1. 
r.MI] 

^  ■*.  Tul>erculas«cii«é«uta  di!  rv|)idiii>(n«,  tulicrculoso  (tfacmleu&a  du  réseau  el  un 
]iiftû  du (Qf^i,  ilti  tcilkulc,  Tumorjcliuti  imct  cuiiïidtrabLc.  ICit  v  coupe  du  canal  did- 
mit.  i|aj  f^i  luberculeus  el  lri»-àijuifisi.  A  b  (jiiuuo  a  et  à  la  U^tft  de  IVpiiliilynM^  c  iiiu- 
'*^*QiJeut«  homogciic.  cil  b  prauJ  loyer  du  rutnollUsemeiil ,  en  c'  nutliùre  coséeutt: 
V*  toi  pï»  tuut  à  fait  lioniogùiie,  dans  ia<]u«Uo  ou  |>aut  cncure  fecunnaiUo  i|uel<|ut< 

Ul.  " 
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18,  c'} ,  lantiis  cjuc  dan:*  dautres  parties  (fig.  18,  ac)  ne  livu- 
vent  des  mai>seâ  cai»éeuâes  loul  a  fait  uoilbrmei!^. 

Lorsque  rafTectioa  porsiste  longtemps ,  le  tissu  propre  du  le:»- 
ticule  se  prend  généralement  aussi,  et  d'abord  par  le  rete  tt^siisy 
où  ton  voit  le  plus  distincieinent  la  l'orme  ik-^  tubercules  mi- 
jiaires  jaunes  ot  ijris^.  Le  corps  proprement  dit  du  testicule  avec 
les  petilii  conduits  séminifères  reste  souvent  tout  à  fait  intact, 
bien  que  toutes  les  autres  parties  de  l'organe  soient  déjà  malados. 
On  ne  rencoQlro  jamais  rien  d'analogue  dans  l'ort-iiite  syphili- 
tique *. 

Il  est  vrai  qu'il  y  a  aussi  des  cas  de  tulx^n-idose  oti  le  testi- 
cule est  affecté  en  premier  lieu,  comme  je  l'ai  ubsené  très-sou- 
vent thez  de  tout  Jeunes  gaivuns  frappés  de  tuberculose  miliaire 
générale.  Il  importe  ici  de  s'en  tenir  au  fait  anatomi()ue,  qu'en 
matière  de  tuhcrculose  le  proi^essus  commence  régulièrement 
par  de  pclîLs  tubercules  milialres.  Les  tubercules,  quelquefois 
extrêmement  fins»  gris  clair,  assez  fermes,  ne  tirent  pas  leur 
origine  du  milieu  d'un  tissu  induré  comme  les  tubercules  goni- 
meux;  mais  ils  procèdent  du  lis^u  enrore  rjiou  et  Iflcbe  qui  se 
trouve  entre  les  petits  canaux  séminifères,  et  ce  n'est  que 
lorsqu'ils  augmentent  de  nombre  qu'il  se  fait  des  aggloméra- 
tions, ayant  l'aspect  de  plus  grands  tuboi-cules.  dans  les- 
quelles toute  trace  de  conduits  séminil'ères  a  disparu  '*.  <^es  con- 
glomératious  deviennent  ensuite  caséeuses ,  ut  perdent  dès  lors 
prtii<|ue  tout  caractère  distinctif.  Une  fuis  en  présence  de  ces 
stades  tardifs  «  on  peut  parfaitement  confondre  gommes  ot 
tubercules,  du  moins  en  ne  considérant  que  les  tumeurs  ca- 
séeuses isolées  et  non  le  processus  dans  son  ensemble.  Le  caa 
particulier  de  callosités  du  testicule  combinées  avec  des  tumeurs 
gommeuses,  des  adhérences  et  une  sclérose  de  la  tunique  vagi- 
nale, à  cùté  de  rintt^'rité  relative  ou  tout  au  plus  de  i'indura- 
tiun  simple  de  l'épididyme,   est  tellement  caractéristique  de  la 

cliDie  do  di-i--onvuluUoiis  tlo*  canaux  de  l'éfididyino.  La  |ilui  grande  iiarlie  du  cor|i< 
pn>(ir(3  du  lc»tïcule  al  luul  «  fait  litire.  Estirpi-  c.a  Ai^'omlirc  18G:i  A  U  clinique  de 
H.  Jutigken.  Craiidcnr  naturelle. 

•  l'iècc  n«  1*8  a  de  Vannée  1880  etn*  IBÏ  de  rannée  18«4. 
'l<I>ert.  Traiti  d'anal,  fmth.,  t.  Il,  p.  471,  pi.  G\LIX.  flg.  S. 
'  Virdiow.  Arrhif,  \.  XV.  p.  Mi. 

*  PiicM  n«*  799  et  197  de  l'aoïHÏe  las?. 
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ayphilis  que  je  ne  Sîiiirais  citer  un  seul  cas  analogue  de  tubcrcu- 
nee  du  testicule.  J*ai  vu  une  fois*,  chez  un  .«arçon  de  trois 
ans  et  demi,  une  tuberculose  grossièrement  mamelonné  du  corps 
dij  testicule,  qui  s'éuiil  riwoollie  et  ulcérée,  cl  à  laquelle  I  cpi- 
didyme  n'avait  aucune  [lart.  Bryant*  décrit  un  cas  anHloi;ue  chez 
un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  oii  '|X)urlant  1  epididyiue  n'était 
pas  reste  eatièrement  indemne.  J'ai  vu  aussi  le  même  cas  chez 
un  adulte^. 

Le  processus,  en  s'étendant ,  se  continue  le  lon^  du  canal  défé- 
rent, gagne  les  vésîcttles  séminales j  la  prostate  (p.  1U3,  antécé- 
dents], et  prend  quelquefois  en  même  temps  la  muqueuse  vésicalc 
(p.  96,  fig.  1,^).  Mais  il  ne  faut  passe  li.t,Mirer  que  le  «mal  défé- 
rent soit  pris  dans  tous  les  cas  de  tuberculuse  du  lesliculeou  des 
vésicules  séminales;  il  peut  y  avoir  des  tubercules  dans  les  vé- 
sicules séminales  et  la  prostrate  sans  qu'il  y  en  ait  dans  le  canal 
déférent.  Il  n'est  pas  rare  de  rt?neontrero^tle  alfection  du  testicule 
avec  une  lul)erculose  concomitante  des  œins,  et  j'attire  surtout 
l'attention  sur  ce  fait  que  lu  tuberculose  testiculaire ,  aussi  bien 
que  la  lubercuiose  plus  étendue  des  organes  yénito-urinairex^,  se 
développe  d'emblée  sans  tuberculose  antérieure  des  poumons  ou 
de  (pielque  autre  oryane^.  IClle  cori-espond  chez  la  femme  à  la 
tuberculose  simultanée  de  l'utérus,  des  trompes,  quelquefois  du 
vagin,  des  reins,  du  bassinet,  des  uretères  et  même  de  la  vessie. 
La  i;énéralisation  ultérieure*  n'en  est,  bien  entendu,  pas  moins 
possible,  absolument  comme  la  tuberculose  secondaire  des  or- 
ganes génito-urinaires.  Je  ne  partage  aucunement  l'opinion  de 
Vidal',  qui  veut  que  lesdeu\  testicules  soient  atteints  dans  toute 
Uiberrulosc  primitive  de  ces  organes.  Quoi  quil  en  soit,  la 
castratiou  ne  laisse  alors  qu'un  pronostic  Irès-incerlain. 


*Jn  I.,  Outt.  Arm.  SchmidI,  De  inberatlmt  tatù  atgue  onkitidê  ItAereulàtn.  D»». 
laaug-  Bervl.  Ufll,  p.  SI. 

■T.  Bruant,  Tran»ùfl  of  Ihe  Palh.  Sac.  Land.,  1859,  vol.  X,  p.  IM. 

*Pî^e  tv  m  Je  rotmée  1865. 

*S.  Roicnitem,  Die  PalMogie  u.  Tkerapie  der  Nifrtnkrtmlluilen.  Itcriin  1863, 
|,.  tue.  MX. 

•ViKhow,  Wùnl.  VerhanM.,  t.  IV,  p,  8.  —  Cruveiltiier,  Ttattt  d'anal,  palh.  çén., 
L  IV.  p.  805. 

'Teierliock,  Ann.  de  la  Soc.  de  miJ.  de  Cand,  19*  aonéo.!.  XXIl.p.  9.  —  Lebert. 
Trotté  d'anal,  palh.,  I.  I,  p.  3ti,  7il. 

'Vidal,  Ardi.çàicr.  demid..  Kpl.  1«B1 .  p.  VS. 
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Dans  beaucoup  de  ces  cas,  il  esl  nalui-el  de  songer  à  décou- 
vrir le  point  de  départ  de  la  tuberculose  dans  quekiuo  endroit  de 
rintérieur  îles  canaux  et  de  ne  considérer  la  masse  liiberculeuse 
que  comme  un  proiliiit  de  sécretion,  Dt^à  CarswelM  avait  déve- 
veloppé  cette  idée,  et  l'aidait  partir  la  tuberculose  du  testicule 
de  rintérieur  des  conduits  séminil'ères.  Craigie  cl  Curling  ^  dui-enl 
au  moins  reconnaître  le  développement  îles  tubercules  entre  les 
conduits  séniinirères.  Ileath^  veut  que  la  piemière  foriualion  ait 
lieu  dans  les  tubes .  niiiis  que  plus  tard  le  mal  s'étende  au  tissu 
iiiterlubulaire.  De  IJeriï'*  admit  aussi  les  deux  modes  d'origine» 
mais  il  Cl  ut  devoir  déclai'cr  que  la  tuberculose  testiculaire  pr-o- 
prcment  dite  était  une  formation  intralubulaire.  Oemtue  el  Vil- 
leniin*,  par  contre ,  ont  décrit  la  tuberculose  proprement  dite 
comme  ut\  processus  interstitiel. 

O  ji,'rand  désaccord  entre  les  observateurs  s'explique  par  le 
défaut  d'études  f^'cnéslques.  Le  point  de  départ  des  tubercules  esl 
toujours  dans  te  tissu  conncctif,  et  il  n  est  jamais  dans  répilhé- 
lium  ni  dans  l'intérieur  des  conduits.  Ou  bien  c'est  le  tissu  coo- 
uectif  interstitiel  qui  leur  seil  de  matrice,  comme  dans  le  testi- 
cule et  la  prostate,  ou  bien  c'est  le  tissu  conneclif  de  la  pai-oi, 
notamment  de  la  muqueuse,  comme  dans  l'épididyme,  dans 
le  canal  déférent  et  dans  les  vésicules  séminales.  Dans  te  dernier 
cas,  le  processus  rev^t,  en  .^'énéral.  le  caractère  d  une  iullam- 
matlon  tuberculeuse  de  la  muqueuse,  et  les  masses  caséeuses  qu'où 
trouve  assez  souvent  libres  dans  Tinlérieur  des  conduits  sont  eu 
partie  du  pus  C))aisâif  en  partie  de  la  masse  tuberculeuse  détachée 
I)ar  ulcération.  Ces  cas  présentent,  en  cflet,  une  grande  resseni- 
blanc;e  avec  une  siui]>le  inflainuiation  catarrhale  chronique  et 
peuvent  faire  pensera  une  origine  intratubulaire  de  la  masse  ca- 
sûeuse. 

La  t»d)ercul(jse  du  corps  du  testicule,  par  contre,  est  ordinai- 
rement un  [irocessus  plus  siinpU'.  Lt;s  [>ctites  granulations  ajjpa- 
raissent  dans  un  tissu  peu  modilié  et  disjoij^'uent  les  canalicules 
spermatiques.  Plus  les  granulations  augmentent,  plus  il  se  forme 

'  Carftwcll,  Palh.  Aualowff,  art.  Tabtrcle ^  pi.  Il,  fig.  4. 

'Craigie,  Klemenltvf  ^tn.  and  palh.  Anat.,  ji.  69(>.  —  CurUnnc,  /.  c. ,  ii.  ji8. 

*C,  Uvalli.  rr«Mucf.  iiflhc  Palh.  Soc.  Lond.,  1898.  vol.  IX.  p.  348,  pi.  X.  llg.VS. 

•t.  Hcrfr, /.<■..  p.  II. 

*  D«mine ,  f  r. ,  p.  16S.  —  Villeniia  ,  V.  c,  p.  28 ,  |i|.  Il .  Qf .  4. 
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f[u'il  faut  bien  ilislinf^uer de  l'aspernuR  îles  phthisiques,  quîpJw 
exister  sans  testicule  lubeivuleux'. 

Parmi  le»s  autres  organes  internes,  j'en  citerai  encore  un  ijui. 
dans  les  derniers  temps,  a  pris  une  grande  importance  :  tes  cap- 
sules xunénahs  ont ,  eneffel.  attiré  l'nttenlion  par  leurs  rap[iorls 
avec  la  maladie  bronzée,  d'après  la  théorie  de  Thomas  Adilison-. 

Les  anciens  autours  ont  déjà  bien  souvent  noté  des  maladies 
des  capsules  surrénales*^.  Baillie^  décrit,  le  premier,  très-distino 
lement,  sous  le  nom  de  scrofules^  un  c^s  où  les  capsules  surré- 
nales avaient  augmenté  de  volume  au  \>oU\i  d'atteindre  presjue 
la  grosseur  d'un  rein,  et  où  elles  étaient  transformées  en  une 
sulïstance  blanche,  analogue  à  celle  que  l'on  trouve  dans  les 
glandes  lyn]phatiques  scrofulcuses.  L'observation  enseigne  que 
celle  alU'ration  est  de  nature  tubei-culeuse,  qu'elle  se  présente 
assez  souvent  e^  qu'elle  est  la  plus  fréquente  des  affeclions  néu- 
plasiques  des  capsules  surrénales*.  La  ui(>me  altération  semble 
ausâi  se  rencontrer  chez  les  animaux.  Harley*',  tout  au  moins, 
décrit  une  capsule  surrénale  luliercnleuse  chez  un  rat.  L'aspect 
de  la  masse  patl]olo.qique  est,  il  est  vrai,  quelquefois  tellement 
particulier  qu'on  peut  se  demander  s'il  s'agit,  en  eiïot,  du  tuber- 
cule ou  si  ce  n'est  pas  plutôt,  comme  le  dit  aussi  Addison.  un 
dépôt  scrofuleux .  surtout  dans  les  cas  où  les  tiil>ercules  man4]uenl 
dans  d'autres  organes.  Aussi  Wilks"  laisse-t-il  iri-ésolue  la  ques- 
tion de  la  nEiture  du  mal ,  (oui  en  paraissant  plus  disposé  à  se 
prononia.^!'  en  faveur  do  la  nature  non  tuberculeuse  et  h  faire  pro- 
venir la  masse  caséeuse  <i  d'une  substance  inllammatoiiv  dégé- 
nérée. »  Telle  n'est  pas  mon  opinion.  S'il  est  des  cas  d'abcès  ca- 

■  levin .  DeuUehe  Ktinik,  1M1.  (Tirage  i  |>art.  p.  SO.) 

*  Tliotnai  Addison ,  On  the  coRMiituiioHat  and  heal  effeeta  ofiittatt  ofthe  tupro-renal 
rapiuU.  Lorttl.  1855. 

*Lm  autfliirs  ilaiis  Vuigtd,  Uanitb.  dfr  jtalhol.  Analomie.  Hall«  I80i,  vol.  I.  p.  55 S  i 
5M.  —  Otto,  }lttnib.  der  palhot.  Anatomie  du  Mensehen  u  der  Thitrt.  flredau  1*13, 
p.  ali. 

*  N.  Balllie,  Anatomif.  dix  krûnhhaften  Baua ,  Appendice.  Traduil  de  l'anglafa  par 
Holmbaum  ci  S<imm«rio|;.  Rerlin  ISfO.p.  114. 

*Lnti«t»in.  Troitr  J'anaiomit  palholiigique,  vol.  I,  p.  371.  ~  Rokitantky,  Handb. 
der  path.  Anat.  Wicii  18iS,  vol.  III,  p.  479.  —  Louis,  Rechercht»  tur  la  pkihuie, 
1!14S.  p.  129. 

Mlarlejr.  .IW.  Timti  and  Cm.,  t»rs  ItSS.  p.  SS4.  —  Traïuact.  ûf  the  Patk.  Soe. 
Undon  1858.  val.  IX,  p.  toi. 

^Wilk*.  Guy'$  Ihfp.  I\ep.  186».  3»  lérie,  toI.  VlII.  p.  18. 
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îx  qiii  sp  soient  présentés  après  une  inflammation  casikîuse 
de  ces  orfiianes,  je  n'en  <ii  pas  vu.  Ce  que  j'ai  vu  et  frëquenimenl. 
c'btait  ou  bien  une  tulterculose  simple,  ou  bien,  el  le  plus  sou- 
vent.  une  inflammation  lubeivuleuse. 

1^  (lévelopiicnient  de  lii  matière  lubei-culeuse  s'effectue  ici 
comme  ailleurs,  ordinairement  en  parlant  de  la  substance  médul- 
laire. Lorsqu'on  fait  uue  cou{)e  à  travers  les  capsules  surrénales, 
on  remarque  rpielquefois  au  milieu  de  la  substance  médullaire  les 
premiers  stades  du  développement  sous  forme  de  petites  i;ranu- 
katioQS  grises.  Celles-ci  deviennent  |>eu  à  |Hni  plus  j^ruiules.  ca- 
séeoses.  se  fondent  entre  elles  el  donnent  ensuite  des  tubercules 
CAséeux.  Il  arrive  assez  souvent  que  le  processus  reste  cntiêre- 
raenl  partiel,  et  que  l'on  voit  en- 
core sur  lu  coupe,  vei*s  l'extérieur 
comme  à  l'intérieur,  un  reste  de  ^^  j^,  r^.i 
itubsiance  intacte,  tandis  que  dans 
le  milieu  tout  est  trîmsfornié.  D'au- 
tres fois  le  processus  continue,  de  nouvelles  petites  granulations 
se  produisent  à  la  périphérie  el  rejoignent  le  tubercule-inèrc.  non- 
seulement  dan^  la  substance  médullaire ,  mais  aussi  dans  la  subs- 
tance corticale.  Oans  ce  dévo)t)pp«»ment,  tinite  trace  de  l'ancien 
lis»>u  disparait  (jeu  à  |>eu,  el  fioatemenl  il  ne  reste  plus  qu'une  masse 
compacte,  caseeuse,  qui  .«agne  la  surface  d'un  wMé  ou  des  deux, 
et  (|»i  envahit  même  l'organe  tout  entier.  Toutefois,  lorsque  la  ma- 
ladie est  aussi  étendue,  on  ne  trouve  pas,  en  i^énéral,  une  masse 
unique  et  uniforme;  le  tout  a  ras|)ect  îubulé  et  tubéreux,  sui- 
vant la  quantité  des  tidtercules  non  encore  confluents  2.  Ces  masses 
ont  donc  une  forme  irrêgutiére,  plus  épaisse  que  ne  le  comporte- 
rait la  forme  de  l'orgaDC,  un  volume  quelquefois  très-considé- 
rable, atteignant  celui  d'une  prune  ou  d'un  œuf  de  poule,  et 

vl^  t».  Tuberculose  casÉcuse  des  capsules  surrénales.  Coupe  trmgitudinale  tle  ror< 
(ine;  en  li  .  substance  A  peu  prns  aarnialn,  «ur  laquelle  vti  di^liglg1lc  Ln  'Cipsolo,  U 
wurhfi  corticale  la  coucbc  inHennédiurc  el  la  substance  mMuUaire.  Le  congloim-ral 
Itibemiloux  traverse  ausAÎ  bitri  lu  |iartie  corlicule  que  lu  sulttaiicc  tnédullnirv :  il 
rrproKente  une  masse  casneute  semJ-Uinniré,  dure,  bUnclie,  qni  pNWeote  ù  sa  coupe 
uti  Us»u  induré  d'un  frisclnir  et  en  grande  partie  fibreux.  Pièce  îx"  iS7  de  l'unnée  18S8'. 
Cniideur  naturelle.  Provenant  d'un  cjis  do  tuberculose  tjplioiile  aîgutr ,  avec  pejiu  lAg^ire- 
iiient  bronzée,  dxns  laquelle  la  capsule  surrénale  gaucho  seule  était  malade  (Trnutw, 
"^iKMT  mtà.  yiwhuoKhr.  18Gfl,  n"  K\ ,  p.  699).  Cpr.  p-  scS. 

■Addisofl, /.  c.,p.  U.  18.  pi.  IV,  ng.  1-3;  pi.  VUI,  flg.  4-«. 
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iiialojfie  nxe^ 
([ii|K>rtaut  pon 
;   lar  il  c\isle  do 
I.   II.  p.  hU) 
<<i  'lue  la  masse 
,'i»|quefois  des  ramollîxsi^ 
■iiiT  des  alieès  à  tt>Ti- 
u-'.  iri  r[uel<pies-unes 
Il  «si  encore  plus  diflirile 
-  'iHiervés  dans  cet  organe  *  son 
'i;ms  un  cas  que  j'ai  oxaniin^ 
iinttiom  Iiomogônes  iimorplif^  *d 
I  (  s-pelils  rt  enveluppês  d'un  lis? 
M  luul  cas  il  n'y  a  que  de  lrOï;-petîll 
l'hUes  de  subir  une  créiilication  coin- 
■'•\rnt  des  rrHi/iriitiini.s^  inoompli^left 
>f  sorte  de  morlior  à  parcelles  ijros 
.»■  tu  plupart  de  celles-ci  proviennent  de 

(>  .  lu  tuiM?rculose  des  capsules  surré^ 
Mi'ue  partiel  au  milieu  d'une  tuberculose 

tiiiliiiMu,  Of  la  mtiiattie d'.Ud'tOH.  PârU  I96i  ,  p  30| 

•■•  Qnart,  Jount..  févr.  18BS ,  p,  90. 
i^jUi.  al  Amstol.   1769,  v.  I,  p.  337.  — VAfflel  »  t.v.', 

"-' .  '    ''••  p.  313.  —  V.-iti(|ii«liti  a  citiï  cihfi  lo*  flmt*  d«i 
t  r^ppfnilice  ftfl  BaïIIip.  ]i.  ItS)  et  Hiiricjr  {MtA.  Ti 


Il    Sm-.  UriI.  l^es,  vnl.  VT,  p.   ilO.  —  hiirraws  et 
innn,  n"  a3f>,  p.  ft&3;  janv.  I8!t7.  n*  310,  p.  8.  — 
:     liiii     -  Wdlit.  Giiif'' Ho$p.  Htp.   1859,  8«f«rie.Tol.  V. 
'itl,  p    11  .  «7.31,  .18,  R9, 

'  '    1  in*  In  *t.n1tili'|iio  de  1€  ras  qn'il  y  Kvnil  complication 

I         It  fnts,  ilonl  1S  cas  de  tulfcrculo»,    -  Mnrtineau 

.    tl<i  iHlinrriilnw  ilei  capsules  surrénale».  H  fois  une  VaVtr- 


V\L\DIB  D'vDDISON.  t. H 

'    w  ilo  raros  cas  co]H'n(lan( .  t*llo  est  presque  !îi 

lititkMjue  l'on  trouve liaiià  le  ofii'fw.  C'est 

^  >'a.s  quo  s'appuiti  la  théorie  d'après  laquelle 

<^'lte::  ï;urrénales  donnerait  lieu  à  l'ensembte 

dfiiurs  (lêt'rit  sous  le  nom  de  maladie  d'AddtHon 


I 


>on  propre  exposé ,  Addison  a  d'abonl  remarqué  cer- 

11  la  cinutation  était  rnlenlie,  où  il  y  avait  de  l'anémie. 

iwltiesse  générale,  souvent  aussi  une  j^nande  irritation  île 

'iMiiific.  Cet  état  suivait  une  maixhe  progressive,  pour  se  ter- 

itiiiKT  onlinairemont  par  la  mort,  sans  qu'on  put  roeonnailiv. 

;it  W  symptômes  une  maladie  organique  détermina.  l/.iu!op- 

u  Mille  lui  révéla  l'altération  des  capsules  surrénales.   Mais  ce 

ijiii  le  surprit  le  plus  parmi  les  sympt<^mes ,  c'est  une  teinte  de 

p'us  (NI  plus  foncée  de  la  peau  du  corps,  ^a^nant  peu  à  peu 

ifiult'  la  surface  cutanée  et  îip[)araissant  nu^me  ii  la  muqueusi' 

fjucrale  p;ir  lâches  isolées.  Otte  coloration  consistait  en  une  pig- 

'ftifiia(iou  d'un  brun  saie,  enfumée,  pas  tout  à  fait  unitorrao. 

f^'^'mée  çâ  et  là  de  tache,*î  ou  de  places  presque  noirâtres;  de 

'^"f  sorte  (|ue  des  individus  de  la  race  caucasique  avaient  pi'es- 

'l*""  l'aspect  des  raœs  colorées. 

'as    observateurs  suivants  négligèrent  davantage   les  autres 

*yipl<jnies,  pour  voir  dans  la  pigmentation  de  la  peau ,  mvfasma 

■  ^P'^renalf,  le  symplt^me  essentiel  et  (pielquefois  unique.  Mal- 

heurt^u^nient  des  discussions  ne  tardèrent  piis  à  s  étever  sur  la 

iialure  de  cette  coloration  de  la  i)oau.  Tandis  qu'Addison*  lui- 

fnérae   en  faisait  ressortir  certaines  irrégularités  et  que  ïlutchin- 

sQo  et  Martineau'^  considéraient  précisément  celles-ci  comme 

^'^Gt^i-istiques,  Wilks^  vint  apfmyer  précisément  sur  l'unifor- 

wie  «ie  teinte  et  admit  tout  au  plus  la  coloration  plus  foncée  des 

P^*^6  déjà  naturellement  plus  foncées,  ainsi  que  de  celles  e\- 

P^'^^Sîau  soleil  ou  h  d'autres  influences  analogues;  il  pivlendil 

^t-"**!»,  ftecheTche*  ntr  la  pAl/rww,  2»  .'nHI.  Paris  IH9.  p.  !«9. 
•  Il  '****"''  '^"***"  ûf  the  rupra-renal  ca/MuJia,  p.  6. 

"•■•s^htiiKMi,  Med.  Tinta  and  Gat. ,  niar»  1856,  p.  Ml.  (a  H  »li(»iM  I>b  hcirnc  in 

'"*     *  hal  in  aU  cases  in  whicli  brrtnjtinp  i*  lo  bo  heUI  u  potilivcly  indicalive  of  dtsea- 

^'*  tuuln  Ihvrp  ongltt  lo  bo  trocrs  of  {MikUiiig  and  mottliri|f  in  tome  |iiirts  ,  ami  (tint 

*  W^fMtrMeaitt  thc  Ual  h  equalljdtfl'useil  i>ver  tlie  wliola  btHly  is  Die (lingnoiil  doubtful.  >) 

*^>»*».  Cu^'t  ItMp.  Itrp.,  vol   Vm.  p.  t. 


I.Sfi  VINGT  KT  CNIÈME  I.EOON. 

une  lextiipe  trôs-oomparle ,  souvent  m^inn  din 
le  plus  souvenl  un  i-ainrlt'iv  pluUM  inllainni. 
calieuseït  de  tissu  connectif  entourent  la  ni»s- 
jîane  nu-me.  Quoli|uefois  une  seule  rapsule 
(l'autn^  l'ois  rnnbolion  existe  des  deu\  i'-'' 

Quelquei'-uns  de  ces  étals  ont  une  a>^ 
les  gommes  syphilitiques,  et  il  pourcait  <! 
l'aronir  do  les  distinguer  plus  n)inutieu> 
HfTections  syphilitiques  des  capsules  sui' 
D'autres  erreurs  ne  sont  guère  possihl- 
l'erme.   Il  s'y  présente,  par  contre,  •!< 
m(*«/s*,  (|u'ii  pourra  «"'Ire  dillicile  de   ' 
tenu  épaissi.  On  aurait  peul-èliv  ij  i 
anciennes  observations  d'abcès*,    i 
dire  jusqu'il  quel  point  les  calcul^  "> 
toujours  des  luhei-cules  civlifi»-^ 
minulieusenienl.  c'étaient  des /;(,' 
Ces  calculs  sont  ordinairement  \\ 
llbreux  tiense.  de  sorte  qu'rn 
tubercules  qui  soient  susr.|M 
plète.  On  \(iil  Imimi  plus  >< 
qui  produisent  linalenient  h 
sières;  il  est  probable  (pie  t. 
granulations  luberculcusttN 

Dans  la  plujHirl  des  <j»  '  —i 

nales  n'est  qu'un  phéufti». 


•  HtiUlansVy,  /.  e.,|».  170    _ 
pi    IM.ng.  l-i.  —  lïay.i..,.,  ,, 

*  Liautniiil ,  llint.  anal   <•»• 
I>.  557. 

'Vdiglel,  l.e.,f.  SW    - 
jiftliincmioiis  [rlati!  Siu 
m»  anrf  Çin.  Î8\7.  h- 

*Pi<kc  n'!i3s.lf.  l'i:, 

•nulrwHI.  Tf"'- 
(ïalv.  Med    Tmi- 
ilennei,  ibid.,  (,, 
r.  W,  Cl.  Il:  ï^ 

"Hii)tten  \t.  r 
■nec  (l'nninji  afTi 
{t.  t..  p.  80) trou. 
polwc  lie»  mttrt- 


. .  j>    iH'  puis  pas 

t  '.-ie  de  specilique  en 

Il  idiijt  exactement  les 

Mil'  extension  chex 

iluTdlion  visible  de» 

de  lu  transpiration  dâ 

<•  m»  auiïlais  ont  l'ail  luention 

miid  iui}iue  elle  serait  consta 


1 


->.'  principal  daiu»  le  l'issu  de  M 

ul  on  l'examine  au  microscope*  tout  à 

-••s  el  des  sujets  de  notre  rdc«,  mais 


••<<•  iift/^mtM.  MMMMt,  ifcnv.  I8B7,  p.  171. 
I     M,  v^    VIII.  p.  U. 
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plus  fortement  |)itînieniOji  ;  les  c/mches  inférieniv^s  ilt^s  celhiles 
du  réseau  renfermenl  un  |)igiuenl  jaunâtre  ou  jauDo  bmailtre,  le 
pluR  eouvent  difTuâ,  quelquefois  un  peu  granulé.  Dans  des  cas 
plus  accentués,  j'ai  vu,  il  est  vrai,  aussi  à  difterentes  reprises 
le  Hiôme  pigment  brun  ix-cuixt  le  œrps  papillaire  de  la  |)eau' 
et  y  former  des  traînées  suivant  le  trajet  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux (t.  Il,  p.  â2â,  271).  Addison^  croyait  pouvoir  ranger 
certaines  pigmentations  des  parties  internes,  par  exemple  du 
péritoine,  dans  cette  mi^nie  catégorie;  cependant  ce  n'étaient 
probablement  là  que  des  combinaisons  toutes  IbrtuitesV  \jes  faits 
relevés  par  quelques  autres  observateurs*  n'ont  pas  pu  me  con- 
vainci-e  du  contraire,  il  m'avait  semblé  d'abord  qu'il  y  avait  dans 
la  pi.irmentiitioD  des  couches  pi-oi'ondcs  de  la  peau  quelque  chose 
de  piirticuiier  au  mélasma  surrénal,  qui  se  présentait  tout  au 
plus  dans  le  naevus  et  les  lentilles  des  vieillanls  (t.  II,  p.  225  et 
231).  Mais  je  me  suis  convaincu  i>ar  des  recherches  compara- 
tives que  la  mt*me  disposition,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  se 
voit  aussi  chez  U*s  véritables  muiâires'^  et  sur  la  peau  bronzée 
sans  affection  des  capsules  surrénales**.  Los  corpuscules  du  tissu 
conncctif  de  la  couche  papillaire  lenforment  ici  de  i<rande,s  quan- 
lilés  de  granulations  brunes,  quelquefois  à  une  certaine  profon- 
deur réguliéixî  au-dessous  de  la  surface. 

D'après  l'opinion  d'Addison  et  de  la  plujwrt  de  ses  jiartisans, 
il  s'agit  dans  celle  maladie  plutôt  d'une  affection  des  cajwules 
surrénales  eu  général  que  spécialement  d'une  tuberculose  de  ces 
organes.  La  question  revient  donc  à  savoir  si  le  changement  de 
coloration  de  la  peau  est  ou  non  en  rapport  déterminé  avec  les 
affections  des  capsules  surrénales.  Cette  question  n'est  pas  en- 
core complètement  résolue  jusqu'à  présent;  on  rencontre  souvent, 
eo  effet,  des  altéroiions  considérables  das  ca[Jâules  surrénales, 
sans  qu'il  existe  en  même  temps  le  connexe  de  sympu^mes  men- 

'  V.  lt«dJtnc;»haiiMn  ot  Vïrchow,  lierlitur  iliniÈrhe  WocHeiuehr.t  ISSt,  n*  8,  p.  8S; 
n-  »,  i>.  D5.  Hûcc  n»  61  de  Tinnéo  1864. 

*  A'IdÎJUiR,  l.  e. ,  p.  37,  pi.  VII. 

*  Vojr.  la  eritiftue  rpie  j'ai  raite  dans  Catutall'i  Jahretber.  fur  ISSU ,  t.  IV,  p.  A73. 
•Bahl.  Wifner  m^d.  WocfuHSf.hr.  ISBO,   n»  8,  p.  îî.  —  WilM .  Gntf'g  Hoâp.  Hep., 

vol.  VIII.  p.  1&. —  van  don Corput ,  Ann.  de  la  Soc.  anat.  paih.  de  Urnx.,  1863,  vol  II, 
htc.  I  {Gia.  hebd.^  1863.  p.  493.)  Voy.  HartinsRa,  p.  74. 

*  Pié«c  n*  47  de  V^anét  t86&. 
■■•i4c«  n- 1««  de  l'anoÉo  1862 
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tinnnc'.  Mais  on  ne  peut  pas  nier  quo  dans  un  nombre  rolativo- 
menl  (Hmsidérabic  tlo  cas  où  l'on  avait  conclu  île  l'ensi-mlile  îles 
symplômes  à  l'oxislenoe  d'une  altoralion  des  capsules  suri'ènaies, 
l'autopsie  n'ait  absolument  conlirnie  eette  hypothèse  diagnostique.! 
Cette  circonstance,  ainsi  que  cot  autre  fail  (p.  J37)  que  dai 
nombre  de  cas  on  ne  saurait  autrement  rendre  compte  de 
sympt()mes,  ont  .surtout  contribué  à  faire  admettre  une  hypothèse 
qui  ne  s'appuyait  sur  aucune  donnée  de  l'observation  médicale 
antérieure  ni  de  la  pathologie  expérimentale. 

II  existe,  il  est  vrai,  dans  l'anatomie  de  l'organe  deux  points 
qui  paraissaient  rendre  cette  hy[Mithi!«o  vraisemblable.  BienliU 
après  la  découverte  des  capsules  surrénales  par  Euslacbe*,  Tal- 
teniion  avait  été  attirée  sur  leur-i  contenu  »  singulièi-cment  coloas 
et  dt-jà  Karlholin  ^  croyait  avoir  trouvé  dans  ces  capsules  l'or- 
gane si  longtemps  cherché  de  l'alrabilc  fl  y  dtk^ouvrit  une  cavité 
remplie  d'un  liquide  bruritltre  ou  brun  verdàlie  et  leur  donna  dès 
lors  le  nom  de  capsules  [ca}isuUp  alrahihiria-),  encore  employé  de 
nos  jours  en  France  et  en  Angleterre  (xuprarcnal  ûapxtttes).  Qu'y 
avait-il  par  suite  de  plus  naturel  quo  de  leur  rapporter  toute  es- 
pèce d'étals  atrabilaires  (mélancoliques),  notamuienl  l'ictère 
noir?  Cassan  '  prélendit  aussi  plus  lard  qu'elles  étaient  bien  plu.*; 
grandes  chez  les  nègres  et  que  le  liquide  noir  qu'elles  contenaient 
était  bien  plus  abondant  chez  eux  que  chez  les  Euro[>èeDs,  d'oii 
il  conclut  que  la  suiaboudance  do  ce  liquide  se  répandait  dans 
la  peau  comme  dans  la  polycholie.  Mais  on  concluait  ainsi  d'une 
fausse  hypoLhèse  :  les  capsules  surrénales,  en  effet,  sont  des  or- 
ganes entièrement  solides  sans  cavité  quelconque;  elles  con- 
tiennent une  couche  d'un  brun  jaune,  quelquefois  vert  brun  ou 
noir  brun,  qui  forme  la  transition  entre  la  substance  médullaire 
et  In  substance  corticale,  et  que  j'appelle,  pour  cette  raison, 
couche  interméiiairo.  Celte  couche  se  ramollit  si  vile  après  la 
mort  que  la  su!»siance  méduliaii-e  se  trouve  alors  séparée  de  la 
substance  corticale  par  une  fente  qui  avait  fait  croire  à  l'exis- 
tence d'une  cavité. 


'nartli.  F.iist.icliius,  Opuiirulii  nnat'unica.  Vend.  1561,  f.  89. 
■Th.  Itartholiii,  Anatoinf.  Ugil.  lut.  )ri73,  p.  ISi. 

'Caftsan,  ObMnation»  m^iéorologidjufn:  fmifs  mmj  fn  ione  lorrtHe.  l'aris  17S9  \ilhta 
Vrti|tel.  I.r  ,p.  557). 
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Bien  que  cette  cavitc  n'existe  pus  |>endant  la  vie,  la  matière 
colorante  bruue,  qui  a  une  assez  grande  analogie  avec  la  niaticre 
colorante  du  réseau  de  MalptKHi  dans  la  maladie  bron/ée,  n'en 
existe  pas  moins,  ol  on  pourrait  bien  penser  à  la  possibilité  d'une 
annexion  enli-e  ces  deux  pbénoutènes.  SeulciuenL  il  ne  semble 
pas  admissible  de  faire  provenii-des  aiiisules  surrèoales  la  lualière 
colorante  de  la  peau  et  d'admettre  en  même  temps  que  lors  de 
la  destruction  de  ces  capsules  la  coloration  de  la  {«au  devienne 
plus  foncw.  O  (lomier  pliénomcne  serait  (>liitùt  compHiable  à  ce 
qui  a  lieu  dans  les  tumeurs  mélanic|ues,  dont  le  développemeul 
doit  coïncider  avec  la  pâleur  des  na'vi  pij^iuentès  et  des  cheveux 
(t.  11.  p.  208). 

Tandis  (|ue  celte  théorie,  dans  le  sens  des  anciens  anatomisles, 
voit  dans  les  capsules  surivnales  <ies  corps  içUmdulaires,  Bcrg- 
niaon  *  a  prétendu  qu'elles  i*epréseutent  un  organe  essentiellemeat 
nerveux  et  que  la  substance  médullaii'c  doit  surtoul  <^(re  consi- 
i\év6c  comme  une  masse  nerveuse.  La  capsule  suri-enale  revoit 
en  effet  du  plexus  solaire  de  nombreux  et  de  gros  lilets  nerveux, 
el  j'ai  constaté  -  aussi  l'existence  de  nuitibi-euses  cellules  ganglion- 
naires dans  rintéricur  de  la  substance  médullaire;  mais  n'étant 
pas  arrivé  à  reconnaître  les  autres  cellules  comme  (cellules  ner- 
veuses, j'ai  cru  devoir,  au  conliaire,  les  considérer  comme  ana- 
logues ii  la  névroglie.  Tout  en  ne  ptmvant  par  conséquent  pas 
attacher  à  la  substance  médullaire  une  importance  aussi  grande 
que  l'ont  fait  beaucoup  d'autres  auteurs,  je  n'hésite  ponrtant 
nullement  h  admettre  que  leui-s  aliéralious  puissent,  gràcc  ii 
l'importance  el  au  non)brc  des  neris  qui  y  aboutissent,  exereer 
une  inllueucc  inqiortante  non-seulement  sur  l'estomac^,  mais 
aussi  sur  la  santé  el  la  vie  en  général. 

Je  mentionnerai  surtout  à  ce  sujet  que  j'ai  rencontré  quelque- 
fois des  fiiflammutions  hànorrhapqucs  tics  capsules  surrénales 
comme  lésion  principale  sur  le  ciulaviv  de  poreonnes  mortes  ra- 
pidement dans  un  état  typhoïde^.  Mattei  ^  décrit  un  cas  analogue, 

*  C.  Berfmann,  Dit»,  de  glandutU  tujirareiuUiltus.  GoLUng.  ISSS. 
■Tirebow.  .IrrArr.  I.  \n,  |i.  i83. 

* llAbcnlion ,  Cui/'a  lloip.  lîrp    1861,  S*  &ûrie,  vol.  X,  p.  79,  pi.  M. 

*  Vîfi'how.  Ittriiner  kUn.  Wochennih  .  18SI,  n»  S,  p.  93,  PWcc  n«  61  lic  raiiiioe  1854. 

*  HaiT.  Maltvi ,  Hicereke  luW  analoinia  nurtnah  t  pulvlogica  délie  cas$uh  toprurtnati 
fJSftrtumtaU  U68J,  p,  15. 
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Cl  Kœhler'  vil  mùme  un  cas  semblable  où  l'afleclion  n'occupail 
que  l'une  des  cnpsules  suirénales  et  ses  parties  enviroiinRnU«. 
Il  H  existait  dans  ces  cas  aucun  changement  de  Coloration  de  la 
f)eau*  S'il  se  confirme  qu'une  |)aieilJe  alfeetion  puisse  amener  la 
mort,  cela  se  rapprocherait  beaucoup  de  l'opinion  de  I.obstein-, 
lorsqu'il  admit  un  genre  particulier  de  mort  par  paralysie  du 
plexus  solaire  (abépitUymie). 

Si  l'on  considère  qu'il  s'agit  ici  d'états  aigus,  on  pourrait 
passer  ouU'c  sur  l'absence  de  coloration  de  la  peau  en  raison  de 
la  durée  nécessaire  à  l'aiïection  des  capsules  sun-énales  |)OUp  pn>- 
duire  la  peau  bronzée.  Uulcbinson^  avait  déjà  eu  recours  à  cette 
explication,  alors  que  les  partisans  m(^me  d'Addison  ne  pouvaient 
se  refuser  à  admettre  la  possibilité  (Pune  altération  [a'oronde  des 
capsules  surrénales  sans  t>eau  bronze^  ;  il  pense  qu'il  faut  au 
moins  une  ««jjce'pourpitxluii'o  cet  effet.  Il  est  inutile  de  démon- 
trer que  cette  opinion  est  absolument  arbitraire.  Personne  ne 
peut  diagnosti(piiT  le  débuL  el  |)ar  consé{|uent  la  durée  d'une 
affection  des  capsules  suraMiales  ;  l'autopsie  ne  donne  pas  tou- 
jours satisfaction  à  cet  éj^ard.  J'ai  observé  une  fois,  chez  un  in- 
dividu atteint  de  cancroide  de  l'œsophage  et  de  |)eau  bronzée,  un 
gonllement  hy|>«;rplasique  hémorrhagi^jue  des  capsules  suri*é- 
nales  avec  épaississement  concomitant  du  plexus  solaire*,  sans 
que  je  puisse  dire  si  tout  le  processus  dans  les  capsules  surré- 
nales était  il  l'état  aigu.  D  un  autre  côte,  les  cas  no  sont  pas 
rares  où  des  affections  pai'failcmcnt  chroniques  (inllammatoires 
et  tuberculeux)  des  capsules  surrénales  ont  évolué  sans  peau 
bronzée*. 

Ou  a  cherché  à  se  tirer  d'affaire  en  admettant  qu'une  destruc- 
tion totale  de  ia  substance  des  ca{)Sules  surrénales  avec  a/f'ection 
bilatérale  pouvait  seule  produire  lo  changement  de  coloration  de 

*R.  Kfihler.  Wùrtiemb.  mert.  Corresponàen%i)latt .  186S,  n«lS. 

*  Lotopin ,  Traité  d'antt.  palHol.,  t.  I ,  p.  563. 

^Hiitcliinsoii.  Troniorf.  of  thv  l'alk.  Soc.,  vol.  I\,  p.  il6.  Med.  Timet  and  Cm. 
1858,  vvl.  I,  p.  i03.  —  WLlk«,  Guys  Ihrp.  Rep.  1859,  vol.  V,  p.  »l. 

*Pioce  a"  379  h  de  l'annéi!  iseo. 

'IUaîii,  Hevue  thèd.,  oct.  1856 ,  p.  40l.  —  Scnhuusft  Kirkes,  Meà.  Times  and  Ota., 
janv.  1857,  n»  3M  ,  p.  35.  —  Ugle ,  Coi,  hebd.,  lBi6,  n«  4^,  p.  869.  —  Virohow. 
ùeuUrhe  KIiniA,  1857,  p.  HQ.  -  Rrtnton,  Trantaci.  of  Uie  Path.  S<u\  hitul.,  vnl.  IX, 
p.  *ti.  —  Buhl.  Wientr  med.  Woch^nschrift ,  186l>,  n»  ) ,  p.  0.  —  Voj.  du  roste  lu 
ttatisUquu  ile  Uarkv,  Brit.  and  foretip*  med.  cAir.  Uevktc,  avril  1856,  p.  *?!}. 
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k  \mu.  Mais  cela  n'est  encore  pas  soutenaUe.  Des  liégénéres- 
ceotes  amyloRles  des  deux  capsules  peuvent  être  parfaiiemcnl 
OH&plètes  et  la  peau  n'en  pas  moins  rester  pâle;  l'opinion  do 
Priedreich  et  d'Erichson*  il  cet  èfraitl  s'accomle  avec  ce  que  j'ai 
vu  à  plusieurs  reprises^.  Les  cas  de  complète  dégénérescence 
carciDomateuse  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  sont  eu- 
ooreplus  fréquents*.  On  peut  toujoure  encore  dire,  il  est  vrai, 
qu'il  faut  que  la  totalité  de  ^'altération  se  joii,'ne  à  la  chronicité. 
MaiïUDttiut  que  la  peau  bronzée  coïncide  <jueIquefois  déjà  avec 
une  maladie  partielle  et  même  unilatérale  des  capsules  ;  quatre 
de  ce  fijenrc,  dont  trois  de  carcint^me  et  un  de  Lubcroulose, 
âlrouvcnt  déjà  cités  dans  le  premier  travail  d'Addison*.  Oes 
faits  analogues   ont  autisî   été   relevé>    par   d'autres   observa- 

Comment  intecpréter  toutes  ces  contradicticms  ?  N'ost-il  |tas 
naturel  de  se  demander  si  la  coïncidence  du  changement  de  co- 
lonitioD  de  la  peau  JMec  l'altération  des  capsules  surrénales  n'est 
|)W(out  à  fait  fortuite?  En  effet,  je  ne  puis  pas  trouver  que  la 
l^lDratatîon  de  la  peau .  dans  les  cas  décrits  c^tninc  véritable 
oialadie  d'Addison.  ait  (juelque  clioe»^  île  caractéristique  qui  ne 
se  reocoutre  pas  aussi,  par  occurence,  dans  d'autres  cas.  Lors- 
qu'6D  1B58  je  vis  le  premier  cas  de  combinaison  d'une  maladie 
Jes  capsules  surrénales  (luberculosc)  avec  le  changement  de  co- 
loration de  la  iJeau,  et  que  j'en  eus  montré  uu  soir  (le  15  fé- 
vrier) les  preparations  à  notre  Société  de  médecine  ",  je  fis  le  lendo- 


' Priedreich,  Vinhtw't  Archiv,  L  II,  p.  3$7.  —  Ericbica,  Pttent.  nxtd.  Ztiuthr., 

'^^rthow,  CansUtlVt  JùhroAericM  fUr  4SS8,  t.  IV.  p.  37l!.  l'iêec  n«  1i)il  île  l'iiimcc 
Ut). 

'("«icoeket  Srittowc,  i/ed.  ÎTi'liaamf  du.,  i)«c.  185«,  n°  389,  \i.  853;  janv,  1857- 
"***•,  p.  8.  — VircliO»-,  Verhanttl.  iler  BerUncr  (yedurhA.  Gr$elhrli.,  t.  X,  p.  Ho] 
""'wAf  Klinik,  1S57,  p.  UC.  —  lte«ni«r,  Butiet.  de  In  Soc.  anat.,  man  18S7.  p.  85. 

'Miitton.*.  c.,p.  88,  pi.  VUl,  flg.  l;pl.  \\-\ ,  p.  37;  j.l.  VI-VII ,  p.  88  ;  pi.  VIII, 
>M.p.  3»;  pi.  Vm,  flg.  6-8. 

NmItwoii,  Brtt.  tned  Journ.,  jauv.  1857.  n»  »1 .  p.  tt.  —  Glbbi,  Jfed.  7Vm«  and 

*■"*«,  t856.  n"  3Î7.  — H.  Tliijmpsori .  Trannùct.  of  the  Palh.  Soc.  Undon  1858, 
]!"'  Il.p.ill.  —  Wilks  cl  Wdfonl,  Htal.  Timei  «mid  Ga*.,  ma)  18S9.  p.  &83.  The 
«W.BAî  1859,  (i«  iS.  Transael.  of  Ike  Palh.  Soc.  vol.  X.  p.  Ï73.  —  Bail,  Butiet. 
"^  &f.  nnat,  tU  Paris,  1858,  p.  lia.  —  Traube,  Wttner  med.  \Vochen»v.hr.,  18«8  , 
•'  ^,  p.  700. 

**%ciiow,  Deutidu  Klinik,  1858,  n«  â3,  p  SS».  l'jàoe  ii*  Wl  de  l'aiinéo  18B8. 
'I'  Biinc  cas  que  celui  ctU-  par  Traube  et  repréiantii  11g.  49.) 
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niaiii  I'aul0(>sie  d  un  pluhisique  présentaul  exaclement  la 
couleur  do  lu  peau,  que  j'y  vais  iraito  iJcndant  assez  longtornps  daiu 
mon  service,  et  ne  Irtiuvai  chez  lui  aucune  altération  des  capsuift) 
isurrénales. Sn\  fait,  comme d'autiX'sobseivateurâ*,  à  |tliisieurs  re- 
prises, la  mi^meobstîrvation-.loulenpa'iiaut  toutes  les  précautions 
|K>ssihles  pour  éviter  de  confondre  celte  airecliunavec  le  pityriasis 
veriïiculor,  en  Taisant  abstracliou  de  tous  les  cas  assez  fréquents 
chez  nous  où  les  variations  coogéoilales  de  coloration  de  la 
jjeau  se  présentent  dans  une  très-^Tande  étendue  et  ressemblent 
au  Icint  des  inuitUres,  en  excluant  tous  les  états  voisins  de  l'ic- 
tère et  en  s'en  tenant  ri,^uuixMiscmenlau  sit<ne  donné  par  Addi- 
son,  et  consislant  en  ce  que  le  blanc  de  l'œil  reste  pur  et  nacré, 
on  a  encore  assez  de  cas  où  la  peau  a  pris  une  U'inte  bronzée, 
où  ne  manquent  ni  les  taches  noirAtres  de  la  nmqueuse  buccale, 
ni  les  places  blanches  au  milieu  de  grandes  surfaces  bivinztvs  du 
tronc  ou  des  extrémités,  ni  (|uetque.s  na'vi  plus  fonivs,  et  qui 
ne  présentent  cependant  pas  d  alFectioti  dei»  capsules  surrénales. 
Dans  cette  ciironstance .  Addison  *  a  objecté  plus  tarti  qu'il  ne 
pensait  qu'il  un  trouble  tbnclionnel  et  non  analomique  des  cap- 
sules surrénales,  présomption  «pii  n'est  plus  discutable. 

Quelques  aulein"s  ont  cherché  à  sortir  d'einbarras  en  laissant 
de  râlQ  Torgatio  pour  s'en  tenir  uniquement  au  processus.  On  a 
recherché  la  mélanémie  et  ta  rate  noire  {miha  nera)  ^,  mais  l'exa- 
men ne  nivêle  ni  plument  dans  lo  sang  ni  ratt!  noire  ;  on  est 
venu  il  la  simple  anémie  on  à  la  cachcTcic^.  maison  n'a  pu 
ractériser  I'csjh'Co  particulière  d'anémie  ou  de  cachexie  qui  en- 
traîne précisément  la  coloration  bronzée.  On  a  Uni  ainsi  par  eu 
revenir  a  la  tuberculose,  ot  on  ii  rappelé  que  la  pluhisie,  la  scro- 
fulose  ou  la  tuberculose  pouvaient  aussi  donner  lie»  i»  la  i»eau 

*Virctiuw  ilansllarluy,  iJril.  andfor.mti.chir.  flcneu/,  KrrU  USfl .  p.  KQ3.  Oatlta^^ 
Ktimk,  1»57.  [>.  4M>. 

•l'uocli,  Cai,  hfhii.,  I85G,  p.  iO.  —  Sloano  el  Barclay.  ileJ.  Timei  «nrf  Ga». ,  aoU 
18i7,  11"  87*,  11.  m.  -  lulon  ,  (#'«».  wieii.  de  Paria.  1847,  n«  8.  —  J*arkcs,  !He4.  Timet 
fiticJ  Cm.,  tiéc.  185S,  |i.  60tt.  —  Iliirtuiig,  Froriep's  iVu/iien,  1857.  t.  IV,  \*-  SI.  —  Vir- 
rhutc't  ArrhWt  l  XXV,  p.  il9.  —  Gutiltr  tlan*  .MarUnenu  i.  c,  p.  119.  —  Bruttoat 
Trwtaei.  fath.  Sov.  Unil.  1858,  vyl.  IX,  p.  *U.  —  Uarle; .  H'iii-,  vol.  X.  p 
pi.  Vll.liç.  t-&. 

•  AddUon ,  Meil.  Tmea  and  Gai. ,  tùvr.  1858,  p.  iOî. 

*Tigri,  GahUlta  med.  Ual.  Tuscaiia  1837,  ii*  lO. 

*Balil,  Wiener  mni.  Wxhemckr.  18*10,  a»  i,p.  «8. 
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bconzée  sans  |>ïii-Lici|iatiou  (luekoïKjue  di's  wipsules  surrénales^. 
Ju  ne  chert-ho  ntillenient  ù  contester  ce  fait  ;  j'ai  môme  signale,  le 
premier,  dans  l'exposé  que  j'ai  fait  tlans  Canstatf's  Jahrpshfrirhte^ 
de  1856  à  1860,  des  progrès  des  connaissances  sur  la  maladie 
bronzée .  avec  (|uelle  fréquence  la  tuberculose  des  capsules  sur- 
rénales saccompa.ijne  «le  la  peau  bi-ouzéo.   tandis  que  dans  le 
cancer  des  mt^raes  organes  il  est  assez  fréquent  de  voir  celte  colo^ 
ration  nian(|ucr';  mais  je  ne  puis  cependant  pas  m'cmpôcher  de 
reconnaître   qu'il  est   très-rare  de  renconlrcf  dans  I:i  plillii^ïie 
simple   un    de^ré   de  coloration   bronzé*.-  aussi  avancé  que   le 
produit  relativement  souvent  l'afTection  des  capsules  surrénales, 
l'admets  encore  bien  moins  que  la  tuberculose  de  viuelque  autre 
urçane,  notamment  aussi  (>elit,  devienne  la  cause  de  tels  chan- 
^eDts  de  coloration.   Je   regarde  aussi  comme  inadmissible 
l'opinion  de  Erichscn*,  qui  veut  que  la  tuberculose  n'éclate  que 
secondairement  à  la  maladie  déjà  existante.  Hn  dépit  de  toutes 
CCS  opinions,  le  fait  dominant  persiste,  à  savoir  que,  dansquel- 
<picscas  ,  rares  il  est  vrai  ^ ,  l'allération  des  capsules  suiTenales 
*ï  la  seule  altération  importante  que  l'on  trouve  dans  le  corps. 
Si  l'on  ajoute  à  cela  que  non-seulement  la  tuberculose,  mais 


'Bfluclmt,  Goi.  des  hâp.  18M,  n"  td,  —  Gublar  rlans  Lut«n,  Ga%.  mM.  de  Poris^ 

"S7,  n«  8.  —  Baitfi,  finme  méd.  wX.  1859.  L  II ,  p.  U>1. 

'Virchow.  CanttaU»  Jahrtiber.  f^r  1856,  t.  IV,  p.  870  :  •  Sur  37  tu  de  miUtlie 

'"^s^é,  il  5  en  srait  certainement  XG,  sinon  plus,  de  luherculoae,  &  da  cancer,  ce  iiui 

''^■noiiire  que  la  plitiiisie  Ocvait  nviir  une  diitpositinn  particuU^rc  &  se  cutnbhicr  avcr  In 

'^rmtîon  bront^o  d«  la  pttaa  ,  Tail  il'iint-  granilr>  jinpnrlance  pour  les  observations  lullâ- 

rieitr^a.  •  I'.  380  :  «Sur  31  eus  d'aifeclions  ilc9cap»ules  surrttiaJBs,  il  y  on  a  3  où  il  cxis- 

''''  tlu  uncer.  «Ans  coloration  du  l.i  gteau.  et  sur  H  cns  dti  cancer,  il  y  en  «  1  nù  l'on 

'va  le  chingciacnt  de  coluration  de  U  [leau.  •  J'ni  d^inonlrc  dans  le  Canal.  Jnhreié. 

ISftS,  I.  IV,  [t.  975,  <|uc  «ur  li  cm  nouveaux  et  eerlninii  do   maladie  broni^e,  tO 

trlenaieui  A  la  tuberculose  et  î  ii  la  KU]>puratioii .  taiidi»  que  »ur  7  cas  d'afleclion  des 

<^*Ulrs  «urr^nnles  «ins  culuratiuu  bruniùi;,  il  y  nvait  3  cm  de  nancor.  Kn  18AS,  f\ir  H 

***  de  fflaUilÎG  bronzée,  1  sq  sont  moutrés  avec  cancer;  loi»  le*  autres  appartenaient  A 

'•  lUtMrruluse  ou  à  \a  suppuration  scrofuieuso.  —  Martini-au   (/.  r  ,  p.  8*,  M|  a  IrouvA 

™r  4q  cai  d'alWtion  des  capsules  surrénales  sans  sympidmc!,  lï  fois  du  cancer.  Il  foif 

^*  (ulwrciilefl.  tandis  que  sur  59  cas  de  mulatiie  d'Addii^on,  il  y  avait  80  Tois  de  tu  tu- 

'«''ïuIoM  et  8  fois  (lu  tancer. 

Kriihien,  l'elenb.  med.  Zeitttshr.^  1863. 

'  Huwc,  Mf-d.  TintTJt  and  G«^.,  Tévr.  1856,  p.  190.  —  RonteS,  Md.  ,  juin,  p.  &81.  — 

•flka.  ibtd.,  nov.  1857,  p.  539.  Brit.  taed.  Journ..  1857.  n«  47.  —  AddUon,  J/erf.  Timeë 

««'  G'rti.,  juil.  1887,  0»  867.  —  Pavj,  Med.  fimcf  and  Gvi..,  nov.  188».  p.  Mi.  The 

Mc^i,  lapl.  185»,  p    i3B.  —  L.  Woj^ner,  Veber  die  Addùùn'scht  Nebtnnierenkrank- 

lii»,  inaug.  GicMcn  1888,  p.  7S. 
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d'autres  maladies,  par  exemple  le  cancer^,  exercent  l 
influence,  ouest  toujours  porté  à  s'cu  tenir  pluujl  à  l'organe^ 
qu'au  processus.  Il  semble,  en  cfret,  im|)06sible  de  regardâr 
tout  comme  une  coincidenL-e  siinpleiiienl  fortuite ,  lorsque  !'< 
voit  le  nombre  considérable  de  faits  ou  se  retrouvent  les  coïdc 
Uences  des  atléralionH  de  la  peau  et  des  capsules  surrénales. 

Au  milieu  de  toutes  ces  diflicultes,   Wilks  va  plus  loin',  en 
posani  purement  et  simplement  la  tuberculose  (ou  scrofulose)  des 
capsules  surrénales  conmie  seulr:  cause  el  essence  de  la  nialadue 
d'/\ddison.  Il  a  la  haitJiesse  de  prétendre  qu'il  ne  connaît  au- 
cune autre  maladie  primitive  des  capsules  surrénales,  pas  môni^M 
le  cancer.  Si  sa  propre  observation  était  insutli^^iinle.  il  n'nural^^ 
pas  eu  besoin  de  ciierclier  bien  loin  dans  la  littérature.  Le  cane 
primitif  n'est,  en  efrel,  point  fivquenl;  cependant  il  existe^ 
Pour  élucider  la  quc&tion,  il  est  tout  à  fail  indiirérent  de  sav( 
ai  lu  cancer  et  la  tulKTOulost?  sont  primitifs  ou  non  ;  si  lecancf 
secondaire  pi-oiluil  le  nielasma  surrénal ,  cela  prouve  que  le  pro- 
cessus par  lui-même  ne  décide  de  rien.  Pour  moi.  il  n'y  a  pas 
le  moindre  doute  que  la  peau  bron/ée  peut  coïncider  avec 
cancer  secomlaire  des  capsules  surrénales  (p.  Mitt)  ;  j'ai  vu ,  dai 
les  mêmes  conditions,  une  coloration  très-foncée  de  nmidire' 
non-seulement  toute  l'épaissour  du  réseau  de  Malpighi  était  ci 
lorée  en  brun  foncé,  les  (.oucbes  inférieures  par  pigmenlalit 
granuleuse,  lescoucltes  supériourvs  par  une  teinte  dilînse,  mai 
de  nombreuses  cellules  de  piguionl  élaient  disséminées  et  souven^ 
isolées  dans  lu  couche  papillain^de  la  peau.  De  par  l'observatioi 
il  reste  donc  bien  établi  que  la  Utherculnsi'  /les  capxules  surrénal 
est  iri's-souvent  concomitante  avec  la  peau  bronzée,  mais  tftie 
pendant  il' autres  ^maladies  des  capsules  surrénales  présentent 
même  combinaison. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu'une  possibilité  :  c'est  qu'il  n'y  ait 
s'en  prendre  ni  au  proœsstis  ni  à  Turgane.  mais  bien  et  d'une 
manière  décisive  au\  rapports  de  l'organe  avec  d'autres  parties 2_ 

•  Uetlonheimer.  DfUhrJie  Klmili,  1856.  n*  47,  p.  «US.  —  Barloii .  Oublia  Hotp. 
ull.  IRKU.  |).  «fiS.— Rail,  liull.  dtta  Soe.  amet,iUPari*^  1858,  p.  433.  — RolUUfia 

t.ehrh.  rirr  /<o(/i.  An'it.  Wieii  18KI  .  l.  lit.  p.  883. 

*  Willkv,  Gyj'»  liv»p.  nn>.,  186i,  vol.  VIII,  |>.  IR. 
•DiiAlof .  UutM.  dt  Ihérap.,  1669.  (MorUncau.  I.  c,  p.  «>.) 
1  t>|Crr  II*  17t  (II*  r.tiin^i'  iHftl 
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surtout  avec  les  parlitîs  voisines  et  pi*obablemenl  avec  Im  grRmls 
plexus  ucrveux  épigastriquos.  lundis  ()ue  Qutxkcil^  avait  déjà 
irouvé  clans  un  cas  do  peau  biiinzûe  une  dégtiuéi'^sceQco  grais- 
seuse du  pttixus  solaire.  (;ette  queblion  fui  posée  par  Scbmidt^, 
lorsque  Boo.^aa^d  trouva  dans  un  de  ses  cas  une  atrophie  <lu  sym- 
palbiqiie  abdominal.  D'auire.s  t'ois ,  on  rencontre  des  é[>aississe- 
menls  de  nerfs  (p.  lùS)',  lelsque  Lobsteiu-'  lésa  déjà  décrits,  ilya 
quarante  ans,  dans  un  cas  ti-ès-reniarquable  de  tuberculose  des 
ca{)sules  surrénales ,  oii  toutefois  l'état  de  la  peau  n'est  p!)s  indi- 
qué. Pour  établir  la  valeur  de  ce  fait,  il  faut  des  recherches  plus 
étendues,  qui  devront  porter  spécialenienl  sur  l'état  de  la  subs- 
tance médullaire  et  des  nerfs  qu'elle  rcofcrme,  et  avec  plus  de 
ya-cision  que  cela  n'a  été  fait  jusqu'à  présent.   Mais  si  je  suis 
|iarticuliérouienl  enclin  à  partager  l'idée  d'une  maladie  des  nerfs> 
c'ttt  qu'oQ  a  observé  plusieurs  fois  des  changcmeals  Irès-consi- 
tleraliles  de  coloiiUion  de  la  peau  dans  des  afTeclions  du  pancréas  ^, 
qui  «si  l'or^s^ano  le  plus  voisin  des  capsules;  ces  affections  no  peu- 
vent pourtuut  pas  davantage  exercer  par  elles-iuômes  une  action 
(kciàive  sur  un  tel  état.  .\Joutons  encore  que.  dans  beaucoup  de 
cai,  des  processus  iuflauimatoires ,  tuberculeux  et  cancéreux, 
seteiulent  autour  des  aipsules  surrénales  et  vont  jusqu'il  la  ligne 
niftliane.  Presque  tous  ces  cas  sont  compliqués  d'alFectiuns  des 
ganglioDS  lymphatiques  epigastriques  et  pancréatiques,  qui  peu- 
^t  exercer  une  influence  multiple  sur  le  plexus  solaire.  C'est 
uitbique  je  serais  dispose  à  expliquer  l'observation  de  Bazin '^, 

'ièlkon,  Oueate  oftkesuprar.  cape  ,  p.  3. 

T.  I.  i.  ScUmiJt.  Vlrc'rir  fur  dir  hoUawliscittn  BfUrâiff,  1800,  t.  Il,  p.  479. 

**lll.  Manro.  A:Ube,  meit.  Journ.,  oct.  1950,  p.  8IB. 

'J*k.  ¥t.  l<(rl>ftleîD,  De  nervi  ti/mpatheltct  huntnm  fabnoi  el  morbis.  taris  1883, 
put:  «Hgwnet  obftervavi  n^rvo»  plt>'ciiiii  iiiiprarnn. liera  conutiluentes  mullu  cruHiores 
■EsBiotbo,  ubi  renei  snccentnrintt  imlio  ilui>li}  majores  in  sabstantiam  tubercutoum 
*nu4(fen«ralî.  Ocio  Bderant  rtimi  u  ^^iigliu  sciniluiiari  dcxtro  emifui  ad  capsiilain 
'■'^'■rnutein  dextram,  et  UcJecita  e  gurigilu  tecuilunari  »iiiiittra  ad  cspsuUin  tiujus 
'IUoh.  Omncs  ioti  ranii  in  duperficis  iflanilulartiiti  fliiicbaiilur.  Morbaiii  hune  grgarii- 

•  £uu  ia  fciuîna  detex.i  CTlibe  tS  aonoruiii,  morbo  rniliari  chrunico  icirecta.  Accidit  itif 
■  Aatirroria  relruptilierclur  cxantlicmu,  uiide  enaBceluntur  spa&tnî  corivuliivi,  tiisulU- 
*b<utpilep|iei5  MuiileH.  ijuibus  taRjom  nccubuit.  Ml  [inulornatiiialt)  deprehoodi  in  ca- 
•4mr«  iiiius  fcmimc  tmi  predicUm  capsula ruiu  Bupru'cauiium  umUttgncm  et  dstv»* 

•  ni»  eiaiiiliem.  • 

*Anii,  tia%.  ileâ  h6p..  août  ISiS,  a."  US  {.-truA.  0«n^r.  de  mid.].  —  B«U  Fteldier, 
^■»ti.Jinim.,  18*7.  u»  45. 
'lUiiti,  Ittme  ined.,  ad.  185fi,  t.  II,  p.  iOI. 
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qui  met  en  connexion  la  [tenu  hronztie  avec  les  scrofules  lïe  Tab- 
doinen.  Mais  ou  |jourrail  trouver  aussi  une  analogie  dans  les 
colorations  particulières  de  la  peau,  qui,  chez  les  hommes  el 
chez  les  animaux,  se  lient  si  souvent  à  1  établissement  de  la  pu- 
berté, et  qui  ne  peuvent  s'expliquer  autrement  que  par  des  mo- 
difications dans  l'innervaliou.  Si  l'on  ne  veut  pas  remonter  aux 
rapports  des  capsules  siira*nales  avec  les  organes  sexuels,  telles 
que  des  observateurs  antérieurs  les  ont  déjà  fait  ressortir* ,  on  ne 
peut  pourtant  pas  nier  qu'il  n'existe  des  connexions  nerveuses 
nmltiples  des  deux  organes  avec  les  plexus  abdontinaux.  — 

Je  termine  nette  leçon  par  la  tubercukwe  des  os.  L'on  n*y  voit 
jamais  se  produire  de  grands  tubercules  ;  le  processus  revêt  ordi- 
nairement des  formes  toutes  difTéreutes,  et  se  présente,  te  plus 
souvent,  à  un  certain  degré  de  son  dèveloppenicut.  sous  la  forme 
du  spina  venlosa.  J'ai  déjà  citd  ce  nom  au  sujeldes  enchodrômcs 
(vol.  I ,  p.  h^l) ,  auxquels  appartiennent ,  sans  nul  doute,  quel- 
ques-uns de  ces  c^s.  Ce  nom  a  aussi  été  appliqué  à  quelques  cas 
do  la  série  des  ostéômes  (p.  3.  6)  et  des  sarcomes  (p.  SK/i ,  ;il5, 
318)  ;  mais  l'affection  a  laqueUe  doit  s'appliquer  réellement  cette 
dénomination  appiirlient  h  la  scrufulose  ou  à  la  tuberculose.  On 
l'a  appelée  spina  parce  que  des  douleurs  piquantes  ou  perforantes 
l'accompagnent  généralement;  la  venlosilt',  par  contre,  doit 
indiquer,  suivant  l'interprétation  arabe,  des  causes  pneuma- 
tiques délétères  (vol.  If ,  p.  G).  Cette  dénomination  se  fondait  pro- 
bablement sur  une  idée  anatomique  analogue  à  c;ellc  qui  se  rap- 
porte aux  méiues  états  dans  le  TerMo  des  anciens-.  \in  effet, 
après  la  maa'ration,  un  os  ainsi  affecté  présente  le  même  aspect 
que  si  l'on  avait  insufflé  do  l'air  dans  une  masse  molle.  Il  y  a 
des  trous  ;  rensend)le  est  gonflé  comme  une  vessie ,  et  la  surface 
présente  toutes  sortes  d'apophyses  épineuses.  L'examen  du  spina 
ventes» ,  à  l'état  frais,  montra  des  ouvertures  fistuleuses  condui- 
sant du  tégument  extérieur  jusque  dans  l'intérieur  de  l'os;  la 

'  Halkr.  Elrm.  phyuoi  ,  I.  VIII ,  p.  A«7.  Cpr.  Ecker,  Ofr  feinere  Dau  dtr  .Yr^Amavn. 
Braunschw.  1946  ,  I   4Ï. 
*Gileiius.  neftii.  niml,  Teredârt  esl  omis  perlttsio  e  comtplclii  (fOofi)  tncta.  Komon 

•  aolem  tio£  cit  affiicliii  abucùlontibui  roramiiiit'Ut  trltiiiluin,  (luati  |i«rforaln  (fiipriScîtv) 

•  qocdani  itt.  »  l'pr.  Merklin,  AnnoUit.  mi  Païuioljiiiini  Tntri.  de  rentoxilatit  ipimr 
MvtetoM)  morbû.  Norib.  167i,  p.  lui,  —  lilfiina,  Tfnlamen  rhintr'j.  de  fpttui  veniMO 
of  keettawlifle  pratv  van  de»  wmddoon.  Lcouwnnlea  1759,  p.  70. 
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partie  mriiwile  de  l'os  nu^me  est  pciforée  et  oonduit  \r.ir  Va  lii- 
rectenienl  dans  une  excavation  l'oado  ou  dans  un  ^aual   plus 
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allonjçtt,  qui  ri^pnnrlont  ii  l'existence  antérieure  du  tissu  spon- 
t'ieux  ou  de  la  moelle.  Dans  l'excavation  ,  on  rencontre  des  l'rag- 
nionis  d'os  nécrosés;  c'est  une  espèce  de  nécrose  centrale  ;  niais 
â'itour  de  celle-ci  l'os  est  tuméfié  et  c|iiclquctbis  très-g:ros,  I] 
n'est  pas  rare  de  rencontrer,  surtout  chez  les  enrants,  l'afleclion 
lUe  Sévérin  *  a  appelée  pMarihrocttce .  i\\\\  appartient  à  celte  caté- 
S<^i"ie,  et  consiste  en  un  firontlement  vésiculaire  analogue  des 
pfïlils  os  des  doigts  cl  des  orleiU, 

Ïjb  siège  ordinaire  de  la  tuberculose  se  trouve  dans  la  moelle 
"Os  05.  principalement  dans  les  os  spongieux  et  les  parties  spon- 
gieuses des  os.  I^s  corps  vertébraux  et  les  e\Ii*énii!és  articulaires 
"*is  os  longs  en  sont  le  siège  de  prédlleclion  ;  chez  les  enfants, 
lus  08  du  crâne  en  sont  égaicrnent  assez  souvent  atteints*. 


•Tf.  t*.  Spina  TOnloM  A  rcrlr^mili  inférieure  du  lîbîa,  mac^r*.  A  a«[>ccl  extérieur. 
"  Coupe  luiigiluilinal«.  A  peu  près  grand.  nntiirHIp.  PiA(!<?  ii"  2iS.  —  Amputé  le  18  jan- 
"«r  \%%\.  On  Toit  k  rinlôricur  uno  (rranJe  cavilé.  asse/  Hubp.  '\vki  Vouvre  par  un  oriliM 
'''T^niti  rers  i«  Mirfiice  âr(îi'ulatri>  i;l  a»  ileliors  par  Irais  «uvertuies  plus  gruii'tes  K  luie 
T^Us  pciite.  Lc«  parties  ronti|;ii(>9  du  tibia  sont  en  même  tempu  ranf-ccK  ot  excavées. 

'  Marc.  Aurcl.  Scrvftrinu!>,  lie  ree.ondtta  niawmHiai  iwIiwti  IrBClalM.  Mw>.  i6M. 
'AllUe<ctftartbez,f.  c.  I.  Il,  p.  487. 
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On  a  discuté  depuis  des  siècles  sur  la  nature  do  cet  état.  Ou 
hésitait  surtout  h  y  voir  une  forme  de  carie  ou  une  espèce  de 
cancer.  I.a  confusion  augmenta  encore  lorsqu'on  en  voulut  même 
faire  une  forme  de  l'exoslose*.  Dans  notre  siècle ,  on  a  surtout 
cherché  ii  le  détinir  comme  nêcroseclu'onique  occulte  ou  interne*. 
Cela  pourrait  ('\rc  e\acl  si  l'on  ne  considéniit  que  la  période  ter- 
minale ;  mais  la  nature  nn)me  de  l'affection  n'entrerait  |K)ur  rien 
dans  cette  dënoiuinyfion.  Sous  ce  rapport ,  on  était  convaincu  . 
surtout  parnn  les  auteurs  anglais,  des  WTiarton  et  Wiseman, 
qu'il  s'agissait  d'une  affection  strumcuse  ou  scrofuleuse*,  opi- 
nion qui  a  acquis  peu  à  peu  une  telle  certitude  que  Stanley  ^  rap- 
pelle tout  sinqjleinent  .trrufule  fisxeuxe.  Dans  d'autres  pays,  on 
admettait  les  scrofules  comme  Tuue  des  causes  du  mal,  sans 
préjudice  pour  les  autres  modes  éliologiques*'*;  Petit*'  parte  d'une 
cxostose  serofutcuso  à  ct^té  des  formes  syphilitiques ,  scorbu- 
tiques et  d'autres.  Malheureusement,  l'histoire  du  rachitisme  se 
compliqua  trop  tôt  de  celle  des  scrofules  osseuses.  Déjà  Uussell" 
ap{)elle  le  rachitisme  tout  simplement  la  maladie  glandulaire 
{morlms  ijlauduhiris) ,  et  Hufeland^.  tout  en  comptant  la  pétiar- 
throcace  et  le  spina  ventosa  au  nombre  des  syiiii>M5nies  de  la 
maladie  sci-ofulose  arrivée  à  son  plus  haut  degré,  appelle  tout 
simplement  le  rachitisme  scrofuhse  des  os.  \[  importe  avant  tout 
d'établir  que  le  rachitisme  et  le  spina  ventosa  nonl  rien  de  com- 
mun l'un  avec  l'autre,  et  que  le  rachitisme  ne  se  lie  pas  davan- 
tage nécessairement  aux  afleclions  glandulaires  (p.  hh).  Si  on 
l'observe  chez  les  scrofulcux,  il  se  rencontre  tout  au  moins 
aussi  souvent  dans  la  syphilis  con^^énilale. 

On  a  iirtt  aussi  par  poser  la  question  do  la  nature  tuberculeuse 
de  lairecliou.  Plusieurs  auteurs  modernes**  n'ont  pas  hésité  à  la 

'  J.  L.  pBtil ,  Traité  dft  maindiet  d«  «.  Paris  1735  ,  t-  H  .  P-  S59. 

*P.  J.  ter  (toreli,  VerhanJeling  oeer  tie  necrotis.  Croo  en  Aiatteril.  1811 ,  |i.  lOi. 

*Kortuni,  l.  r..  t.  W,  p.  aOO. 

'Slanlojr,  A  Irtalite  on  iiiitat«$  of  Ihe  botte.  Lood.  1849,  p.  Si5. 

*htndo)p)iiiiii,  Traclaluade  veatot.  Mpina  morbû.Jiiyrib.  1S74,  p.  183. 

•  Pelil,  l  i- .  I',  39fl. 

^nuiiel,  Oecon.  nat.  Jn  morb.  gland.,  p.  78.  Cpr.  h  tillérnture  dftus  Kortum,  I.  c, 
I.  I ,  p.  i^a  et  sutv. 

*Clir.  W.  Bur«hnd,  l.  r.,  p.  lOi,  tOs. 

■A.  ISéUton,  lUchertktM  sur  l'afffetion  lubsreuUute  dn  (M.  Paris  1837,  p.  0.  — 
nmilcr,  Vtbtr  ^VirheUttheTculost.  ZUricti  18t8,  p.  1. 
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faire  romontor  jusqu'à  (jalicn;  ils  auraient  pu  aller  tout  aussi 
bien  jusfiu'ii  Ilip[H>crato*.  Si  l'on  veut  donner  un  sens  déterminé 
à  l'expression  de  pfitjmata  dont  ils  se  servent,  ou  ao  peut  les 
tenir  fjue  pour  des  al>cès  froids  ou  des  poches  remplies  de  pus 
(puni  dans  io  sens  de  t>lsc).  On  voit ,  par  des  exemples  récents , 
oombioQ  les  interprétations  sont  liasardeuses  quand  elles  no 
portent  ipie  sur  des  mots.  Palletla^  a. donné,  en  se  rapporliint 
expressément  aux  passages  cilès  des  anciens ,  une  description  des 
«  lubercula  in  spinai>.  qu'il  considère  coinmo  le  point  de  départ 
de  ce  qu'il  a\)\tfi\\e  kijif/w.tc  panUi/tii/use.  Il  en  résulterait  que  ces 
tubercules  ne  seraient  que  des  poches  remplies  d'une  masse  sa- 
nieuse,  j^'raisscuse  ou  caséeuse.  suite  d'une  aiïection  inflamma- 
toire, dont  i\  place  le  siège  primiiiT.  d'après  Cam|)er^.  dans  les 
cartilages  inler- vertébraux.  Il  dw'rit  de  même  une  série  de  tu- 
bercula  ossivora^  dont  une  grande  partie  rentre  dans  les  abcès 
fruids  ou  les  abcès  par  coni^estion. 

La  rt-habililaiion  nuMlerne  de  l'expression  de  ttiherctUc  |K)ur 
les  abci'S  c^séeux  de  la  colonne  vertébrale  semble  revenir  à 
Bayle^.  qui  évidemment  était  JL;uidé  par  la  nature  du  contenu 
plutôt  que  par  tout  autre  caractère  du  mal.  Son  opinion  ,  du 
reste,  se  base  esï^enticllement  sur  les  mômes  données  incertaines 
que  ccllo  de  Séverin,  qui  était  la  s(mroe  commune  oii  vinrent 
ensuite  puiser  les  auteurs,  et  dont  l'opinion  a  été  pnuci[Kdement 
répandue  en  Allemagne  par  rautoritô  de  Wodel  ^  ;  il  n'y  a  de 

*  La  p»$jigc  de  Oftien  sur  Iniael  on  s'nppuie  te  trouve  dun»  l«  3*  livre  ilc  Mi  Coin- 
nieflUire«  ilu  iraitoroent  Miivi  par  Ilipporrale  pour  les  arUfiul'iUùnii ,  et  il  regârile  le 
point  qai  •  d£j&  ii6  touché  pliu  h:iut  |p.  07)  de  l.i  prétencc  des  tubercules  (^ûixaTa) 
chez  la  loitividus  ntl«inlA  (|«  kyphodo.  Il  dil  :  *  Incurva tionem  (xûpxMVtv)  «x  punis  et 
•  tnlHirculii  immuluii»  in  spinA  exortis  magnia  et  durî»  el  diulurnifi  existerc  nqnnulli  opi- 

■  asntur,  a  quitmi  in  p<isl«riorein  pnrtom  vertchnc  iiropcllandir.  ■  —  N^aloti  Ironvw  re 
poiaap}  tr^-cnraclvrristique .  A  causa  des  adjMtlfs  (|ui  jr  lonl  ajoulés  ;  mata  il  oublie  i[ue 
ea  n'oal  paa  seulement  de  •  tuberoiita  irnmatuni.  dun  et  diutumt*.  tniiia  ausïi  de 
<  tubrrcula  iriagna,»  ()ui  rcrouleal  en  arrière  les  vertclirct  dnnl  il  est  (|iie$liijii.  Je  De 
TCgx  |>is  dire  que  Caliea  regardo  celle  idt^e  comme  absurde:  seiileinciil  je  %cux  attirer 
rattaniiM)  sur  ce  Tait,  que  c'est  aiiasi  bien  le  volume  que  la  durée  de  ces  phjiUAla  qui 
eoipjctw  de  les  re^vder  comme  dn  tubercules  daas  le  sens  moderne  du  mot. 

*  J.  R.  P;tlli-lU.  Krercll.  palk.  Mediolani  \Hill.  p.  lOi,  ll>9. 
I      *  P.  r.,impcr,  Dtmonstrat.  anat.  ptUh.,  lib.  Il,  cap.  I. 

*BD\le.  liecft^rchta  sur  h pttlliitie  jmtm,  l'ari»  l«lo,  p.  i5i.  Journ.  «te  méd.  de  Cor- 
ristrt.t.  X.j.  65. 

*G.  W.  Wedel,  PalkoUtgiea  med.  </«j^af.,  Jéna  169i,  p.  S61  :  •  frcquenliMÎme  tn 

■  gibberc  ciUodo  prf)sime<iuc  concurrun'  tcrieltrarum  ipimiliuiii  tubcrcula.  —  Tub«rciila 
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nouveau  dans  Kayle  que  l'idée  de  la  connexion  de  l'aifeoliou 
avec  les  ulleralions  tul^erculeuses  d'aulres  organes^  par  exemple 
des  poumons.  Les  recherches  de  Delpoch  cl  de  Nichet^  n'ont 
guère  î'Xé  plus  loin. 

La  première  description  exacte  en  a  élé  donnée  par  Suren-, 
qui  a  observé  les  formes  miliaires  et  conglomérées  et  les  formes 
infiltrées;  les  observateur?  qui  l'ont  suivi  n'ont  rien  ajouté  d'es- 
sentiel iui\  faits  exposés  par  lui.  Bien  plus,  ils  ont  eu  le  tort  de 
compR'ndre  dans  le  tubercule  toute  espèce  d'iatiltralion  caséeuse 
(p.  Â6)  et  d*abc6s  caséeux,  tandis  qu'il  faut  faire  ici  exacte- 
ment les  mômes  distinctions  que  dans  te  poumon,  et  que  la  plut> 
grande  partie  des  altérations  osseuses  décrites  sous  le  nom  de 
tubercule  apparlieiil  évidemment  ou  a  l'iullaiumation  simple  on 
à  riutlammatiuu  sci'ofuleuse. 

Ijc  processus  *  consiste  le  plus  souvent  en  une  ostéomijélite  tuber- 
culeujie.  <>pendant  il  existe  aussi ,  surtout  chez  les  [)etiïs  enfants. 
une  tuberculose  simple ,  développée  directement  dans  la  moelle 
osseuse  encore  rouge.  Chez  les  adultes,  au  contraire,  la  forme 
inflammatoire  est  la  règle,  et  la  moelle  jaune  (tissu  adipeux)  est 
onlinaircmcnl  d'abord  transtormwï,  par  un  travail  irrilatif, 
en  moelle  muge  (tissu  de  granulation)  avant  que  la  formation 
des  tubercules  commence.  Slanley^  distingue  par  suite  deux 
stalles  :  un  premier  stade  scrofuleux  proprement  dit.  et  un  se- 
cond, le  stade  tuberculeux,  t^ommc  partout,  les  tubercules  pro- 
cèdent ici  aussi  d'une  prolifération  du  tissu  .  soit  de  l'auciea  lissu 
de  la  moelle,  goitdu  tissu  de  granulation  nouvellement  formé; 
on  ne  voit  pas  de  slade  oxsudatif.  Il  est  probable  aussi  qu'on  ne 
serait  pas  arrivé  ii  en  admettre  un,  si  l'on  ne  s'était  |xis  imaginé 
que  los-cspaces  médullaires  de  l'os  étaient  de  véritables  cavités 
pourvues  d'une  mentbraue,  dont  la  surface  foui*nLssail  l'cxsuda- 
lion.  comme  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Mais  la  moelle  rem- 
plit complètement  les  espaces  médullaires,  cl  ce  que  Ton  prenait 

•  hwc  icliomu  pvrulBiilpni  vccuiii  roveril,  odevque  nimpî  possunt,  ■  Voy,  la  lîlcraUire 
dans  NAlatuii ,  f.  .-.,  p.  8-10. 

'  Dcipeeli.  Traité  des  nialiuUff  rèpulèfS  chtrun/italn ,  t.  III,  p.  6*5.  —  ?lichet,  <rU 
iHèd.  de  Paris,  la.lS,  ii"  31;  1810,  n"  iS- 

'  t.  A.  Surcn,  Pe  uxnum  liibtreulis.  Diu.  iruiii|T.  B«rol.  1831 .  |>.  16. 

>  Leberl.  Traité  <innal.  palh.,  l.  Il ,  pi    ClWl.  l'iice  a"  178  de  Vannée  I85S. 

'SUnlty, /c.^p.SiS. 
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pour  de  l'exsutlation  nV,st  qu'une  prolift-ration  htHéroplasiqne  de 
celte  moelle.  Au  comuifocement,  ou  (rouvo  dt'  toutes  |)ctiteï^ 
}^oiil»tions  d'un  gris  clair,  d'abord  (^parses  et  isolées,  plus  tard 
disposées  par  groupes  et  par  foyers*.  La  moelle  est,  tout  hlentour. 
fouJîe  cl  hypcréraiéc,  de  telle  sorte  que  les  petits  tubercules,  du 
(vsle  tris-dilliciles  à  voir  à  cause  de  leurs  peliles  dimen^ons, 
resâortent  très-distinctement.  IMus  tard ,  ces  granulations  de- 
jnt  caséouses,  conlluente^,  et  nous  trouvons  des  masses 
^ques  jaunes,  à  la  fonnation  desquelles  concourt  le  tissu  am- 
biant, qui  n'est  jkis  tulwrculeiix  dans  le  sens  propre  du  moi,f 
dinsi  que  d'autres  produite  inllanitiialoires.  Ces  masses  désorga- 
niSf-es,  formi^s  de  cellules  encore  jiersistantes  et  d'un  détritus 
Kwntileux,  remplissent  les  espaces  médullaires  jusqu'aux  trabé- 
culttj  osseux  2.  t^.he/.  les  petits  enfantî;.  où  les  os  longs  sontcn- 
mrft  courts  et  piiescple  entièrement  spongieux,  OQvoil  tout  l'os, 
p)ro\eniple  une  phalange,  transformé  en  une  masse  de  ce  genre. 
C'est  lu  une  des  formes  de  la  véritable  pédarlhrocace  *. 

Il  n'est  pas  Irês-facile  d'observer  toute  cette  évolution.  Le  pre- 
mier stade ,  surtout  celui  de  la  granulation  grise,  se  rencontre  si 
farement  dans  toute  sa  simplicité,  que  Lcbert*  mc^me  déclare  ne 
'■voir  jamais  \'u.  Je  puis  allinner,  avec  la  certitude  la  plus  abso- 
'we,  que  le  tubercule  miliaire  gris  se  rencontre  dans  l'os  tout 
'^oituo  ailleurs;  seulement  il  n'est  pas  enkyste,  comme  \élaion 
'fi  admis.  Il  y  a  des  cas  où  les  petits  lubeivules  se  Irouvent  rou- 
"^s  en  groupes,  d'iiutres  où  ils  sont  tout  k  fait  iïsolês,  d'autres 
^Qn  où  des  portions  entières  de  l'os  en.  sont  farcies*. 

*in  voit  alors  d'ordinaire  los  s'épaissir  par  l'apposition  exlé- 
•^Hi-e  de  nouvelles  couches  du  périoste  et  donner  lieu  à  la  lu- 
l^^faclion  extérieua* ,  qui  augmente  plus  tanl  par  la  participa- 
'k>&  des  parties  molles  ambiantes  (parosléite)  et  qui  gagne  quel- 
'l^i^fois  jusqu'il  la  peau.  La  périosiose  IVappt?  rarement  les  os 
►Bgieux;  elle  n'atteint  pi-estjue  jamais  quelque  extension  dans 
cfjrps  des  vertèbres;  elle  y  tourne,  au  cunlraii'e,  plutôt  à 
'*5vQlutiou  purulente,  et  proiluit  ces  collections  prévertebrales, 

*  Tfélaton.  /.  c.  p.  SI,  pi.  I,  flg.  I. 

*  Cini.  fibci,  Ettinb.  med.  Journ..  ISftV,  vol.  IV,  r-  87S.  %   IV-V. 
•  Pwcfl  it"  714. 

.^Leberl,  Trnilr  dftmnltuf.  n-ruf.  et  Ittberc.,  [>.  50*.  Traité d'oMl.  ptilh-.  t.  H,  p,  SIS, 
pPiicc  a"  53  de  Tannco  18fl5  ({viuur  tl'un  adulte). 
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qu'il  n'est  pas  rare  de  wir  se  changer  en  abcès  par  conijeslîon 
(psoitis).  Celle  ciif<jnstîmc©  diiréi'encie  surtout  la  peclarihrooaœ 
do  la  carie  vcrl^brnle  ou  spondylarthocace,  avec  taqueltc  elle  a, 
du  reste,  une  parfailo  similitude  de  nature.  Toutes  deux  sont  ori- 
ginairement des  oslèoniyélites  purulenle  ou  tubeï^nlIeuse.  Dans 
le  dernier  cas.  l'aneclion  paroslêale  peut  aus:;i  revêtir  le  carac- 
tère tuberculeux.  Je  n'ai  nulle  pari  mieux  vu  ce  fait  que  sur  la 
dure-mère  cérébrale,  nolammenl  dans  un  cas  de  carie  lubei'cu- 
leusc  du  corps  de  la  vertèbre  occipitale  (apophysà  basitan's) .  oii 
in  surface  interne  de  la  dure-mère  était,  depuis  le  trou  occipital 
jusqu'au  milieu  delà  proluïwirancc ,  couverte  de  petites  granula- 
tions luberculeui>es,  d'un  gris  clairet  transparent. 

Quand  le  mal  a  duré  un  cerUiin  temps ,  le  tissu  osseux  s* altère 
aussi.  On  y  peut  distinguer  deux  états.  A  quelques  endroits, 
surtout  dans  la  substance  compacte,  le  tissu  osseux  mt'^mc  se 
transforme  en  tissu  de  granulation  mou,  oii  se  développent  des 
tubercules  miliatres  (ostéite  tuberculeuse).  Il  se  fait  alors  une 
espèce  de  fonte  de  l'os  ,  et  la  niasse  tuberculeuse  semble  enkystée. 
C'est  ainsi  du  nïoins  que  je  comprends  ce  que  Nclaton  *  décrit 
sous  le  nom  (\e  tufH'rcitlcs  enkystéx,  V.e  mode  est  pourtant  le  plus 
rare.  Ordinairement  le  tissu  osseux  enfermé  pîir  lu  masse  ca- 
séeuse.  et  ce  sont  le  plus  souvent  des  parties  de  la  substance 
spongieuse,  meurt.  Ce  phénomène  n'est  toutefois  point  particu- 
lier à  rosléomyélite  tuberculeuse;  il  s'observe  également  dans 
rosiéniyélite  suppuree.  Toujours  esl-il  que  celte  évolution  a  une 
grande  analogie  avec  la  nécrose  du  tissu  élastique  des  poumons 
dans  l'hèpatisation  caséeuse.  Ainsi  se  produit  la  nécrose  interne 
ou  centrale ,  qui ,  dans  les  os  purement  sf>ongieu\,  par  exemple 
dans  les  corps  vertébraux ,  ne  fournit ,  il  est  vrai ,  que  de  [tetiiee 
portions  do  tissu  osseux  morlilié,  et  qui  revint ,  par  conséquent, 
ici  plutôt  la  forme  de  la  carie  ou  mieux  de  la  cario-uécrose  interne. 

On  voit  assez  régulièrement  se  dévelopjjer  autour  «les  parties 
caséeuses  nécrosées  une  inflammation  secondaire  démai-cairice. 
Tout  autour  se  développe  une  couche  granulante,  dont  la  zone 
extérieure,  contigtie  au  foyer,  [lasse  à  suppuration.  Si  le  foyer  est 
petit  et  situe  profondément,   la  suppuration  est  de  même  peu 
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oonsidorablo ;  mais,  en  revanche,  l'inflommalion  s'élonit  plus 
luiniians  lo  voisinage  et  y  pnxiuil  uu  (issu  (."onnecliC  plus  coiu- 
pacie,  qui  s'oîtsifie  |)eu  à  peu  el  anit-uo  une  sclérose  do  t'os*. 
Pour  peu  (|u'il  se  forme  en  m(^rne  temps  a  l'extérieur  une  p6- 
rioîlose,  il  peut  en  résuller  unealfcclton  exlrèniomenl  lente,  ([tù 
rooduit  à  une  au&;mentation  de  volume  avec  condensHlion  de  l'on. 
Si  ie foyer  est  plus  grand  et  plus  superficiel,  surtout  s'il  occupe 
des  parties  S|>on£;ieuses,  la  suppuration  s'étend  plus  loin ,  el  il  se 
bit  peu  îi  peu  une  vaste  lonle  du  tissu  osseux,  dans  l'intérieur 
de  laquelle  les  parties  nécrosées  peuvent  ue  représenter  qu'une 
pelile  masse  irni)prceptiblo.  Celle  forme  peut  facilement  être  con- 
fondue avec  un  abeès  osseux  simple-,  et  a  élé  iVéquenmtent  re- 
gardpc  comme  telle.  Je  doute  que  la  pré^sence  de  sét^uestres  soit 
toujours  caracterislique  d'une  caverne  osseuse  tuberculeuse*; 
lespaities  nécrosées  sont  du  moins  quelquefois  tout  à  fait  micro&- 
w[)iques.  "  moléculaires  »,  et  couime  il  se  fait  ici  aussi  un  ramol- 
liaement  de  ia  masse  tuberculeuse ,  il  est  des  préparations  oit 
i'oDoe  peut  déterminer  la  nature  de  l'afTection .  uniquement  par 
les  caractères  des  allérations  locales.  Ces  grands  foyers  peuvent 
itissi donner  lieu  a  une  sclérose  secondaire  de  l'os,  comme  on 
IsToil  souvent  sur  les  os  lonji^s,  lorsque  le  processus  occupe  la  dia- 
physe;  cependant  il  est  rare  de  voir  cetlo  sclérose  prendre  une 
grande  extension. 

Dans  le  plus  f(rand  nombre  des  cas.  la  collection  se  fait  jour 
i l'extérieur;  il  sclabiit  une  /istuh.  Celle-ci  peut  s'ouvrir  vers 
l'intcrieup  ou  vers  rexlérieur.  Lorsque  le  foyer  occu|>e  une  ex- 
Iremité  articulaire  près  do  la  surface  articulaire,  l'ouvertur-e  se 
feil  dans  la  cavité  de  l'articulation*,  et  donne  Varthnjcaci',  Il 
iin|iorte  de  distinguer  cette  forme ,  dc»cnle  également  comme  in- 
lUiuination  articulaire  tuberculeuse*'',  de  riuflanmialiou  syno- 
viale tuberculeuse  proprement  dite  (p.  98).  Il  arrive  bien  ])lus 
(«queiument  que  la  fistule  se  dirige  vers  l'extérieur ,  [wrcc  la 
pcauety  produit  un  ulcêiv.  I^s  parties  osseuses  nécrosées  oc- 

''■SjwDu,  Edinb.  mfA.  Joum.,  act.  1888. 
'S.CBfwIie,  ifed.  ehir.  TraMacl..  l«a« .  vol.  XVH.p.  Î39. 
U.  CrnveiDiier,  Sur  uai  forme  ipéciale  d'ahcêa  lit»  oi  ou  dt-t  abcèi  dûuloureuj:  des 
¥Hi»tt.  \'»rii  1865.  p.  83. 
'ifcktoQ. /.<;.,  p.  Gt.pl.  I,  Tig.  3. 
'fUirw,  Vinhowt  AnItH  ,  l.  V,  p.  135,  1S6. 
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cupent  d'abord  sa  profondeur  ;  mais  plus  lard  elles  peuvent  ôlre 
rejeUx'â  au  dehors ,  et  il  no  ivsle  plus  alors  que  le  spina  ventosa 
(téi'édo}^:  es[>aces  creuK,  vèsiculaires .  entourés  de  nouvelles 
couches  d  ostéophytcs ,  {>ercées  et  trouées  de  toules  paris  ;  ces 
couches  proviennent  du  périoste  par  romialion  nouvelle  et  for- 
ment la  masse  principale  de  lu  tumétactiuD-.  Car  les  tuherculp^ 
seuls  ne  formeraieut  pas  tuiueur.  i/atreclion  ne  prend  l'aspeci 
d'une  tumeur  que  ^rAt^e  à  l'apposition  des  ostéopliyles.  J'ai  vu 
aussi  chez  des  entants  tros-jouncs ,  et  pour  la  première  fois  dans 
une  artlirocace  de  lolccTâne dans  lêpiphysc  humérale ,  une  by- 
perplasie  4;énéralu  du  oariilai;e  autour  de  ces  endnjîls,  de  telle 
sorte  que  la  lumét'action  de  l'extiViuilô  articulaire  portail  princi- 
palement sur  le  cartilage.  Les  tubercules  siégeaient  ix  lintérieur 
du  noyau  épiphysiiire.  Cet  état  {icut  facilomcnt  f>trc  confondu 
avec  le  rachitisme ,  car  le  i^onllerucnl  des  exlréinilés  articulaires 
a  beaucoup  d'analogie  avec  les  articulations  noueuses  des  rachi- 
Uqucs. 

fiien  qu'un  assez  grand  nombre  do  cas  de  spina  vcntosa  ren- 
trent dans  la  catégorie  des  tubercules  osseux,  et  que  bon  nombre 
d'enLre  eux  fournissent  la  meilleure  preuve  que  la  tuberculose 
osseuse  procède  du  ne  granulation  et  non  d'une  infiltration  ca- 
séuse,  on  ne  peut  pourtant  i>as  étendre  le  cadre  de  ces  affections 
aussi  loin  qu'on  l'a  fait  pour  celui  des  scrofules  osseuses  ou  que 
s*élcnd  celui  des  inliltrations  et  des  ahecs  casceux.  J'ai  fait  remar- 
quer, il  y  a  déjà  longtemps^,  que  Tavignot'*  avait  distingué  avec 
raison,  selon  moi ,  différents  étals  les  uns  des  autres  dans  la  des- 
cription de  la  carie  des  vertèbres  ou  mal  de  Pott,  et  (ju'i!  avait 
noumiuient  démontré  (|uc  les  cavités  désignées  sous  le  nom  de 
kystes  LubercHÎiformt's  prcx'èdenld'une  intitratton  purulente.  Avant 
lui,  Michel  Jii-ger*  avait  établi  la  milui-e  purement  intlamma- 
loire  de  ces  états;  mais  cela  n'a  pas  empêché  des  observateurs, 
même  plus  attentifs,  de  connncitre,  juscjuc  dans  ces  derniers 


*  Pitee  II"  1)9. 

»  Biudoloequc,  MonoyrnpHie  ttrr  Skrûphetkrankhett ,  p.  2S3. 
'Vircliow,  .IreAiP,  t8i7.  t.  I ,  p.  175. 

■Tavignul,  L'Ejpt.nence,  I8H,  n*'  3RS-370.  SchmûU^^  Ju/irh  .  18*3,  1,48,  \>    .1M. 
*M.  Jager.  Die  Enliundunij  titr  Wtrbf théine,  thr*  Arien  n.  tkr  Atugang  in  Knochen- 
frau  H.  CongetUvntabtcess.  tilimgcn  1811,  p.  78. 
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fëmps.  la  tnAnif  erreur'.  Cmveilhier-  a  pris  ici  aussi  le* 
choses  à  reboui-s,  lorsqu'il  reconnaît  ((ue,  dans  le  plus  ^rand 
nombre  des  cas,  il  ne  s'agit  que  de  pus  épaissi ,  mais  qu'il  en 
conclut  que  la  tuberculose  des  nsest  récllemenl  une  suppuration 
*use,  Lebert^  s'est,  à  mon  avis,  le  plus  approché  de  la  vcritô, 
lopposanliesatlections  suppuratives,  coinuie  les  plus  fre<iuenles, 
auK  afTcctions  tuberculeuses,  couimc  les  plus  rares;  mais  il  a 
regarde  évidemment ,  lui  aussi ,  la  suppuration  caséeuse  comme 
tuberculeuse . 

Trtrs-souvent  la  moelle  osSeuse  est  le  siège  d'une  suppuration 
dilTusoet  lente,  de  manière  à  faire  croire  sur  de  grandes  éten- 
dues il  l'inliltration  unilorme  de  ta  masse  intérieure,  t^e  pus  a 
une  grande  tendance  à  l'inspissalion  chez  les  sujets  scrofuleujc , 
se  change  en  une  substance  sèche,  d'appareuce  graisseuse  ou 
caséouse.   détruit  les  trabécules  osseu\  qui   la  parcourent  et 
produit  eulîn  les  mêmes  nécroses  que  l'ostéomyélite  tuberculeuse. 
G.'lle  deruièiv  étant  assez  scmvent  combinée  avec  une  ostéomyé- 
lite caséeuse,  purulente,   on  e^it  siui^ulièrement   tenté  de  con- 
fondre les  deuv  affections  sous  le  nom  de  tuberculose  oxsenxe. 
>lais  si  l'on  considère ,  d'autre  piïrt,  qu'il  est  des  cas  où  l'on  ne 
peut  découvrir  aucune  trace  de  tubercule,  ni  au  commencement 
ni  duns  la  suite ,  on  sera  bien  contraint  de  distinguer  une  oatéo- 
myélite  scrofuieuxe  de  l'ostéomyélite  tuberculeuse.  Il  en  est  pro- 
bablement rie  mt'^nie  (K>ur  le  périoste,  bien  que,  selon  moi.  bi 
plus  grande  partie  des  altérations  qui  s'y  pmduisent  n'aient  rien 
de  commun  avec  la  véritable  formatiou  de  lubercules.  Car  les 
accumulations  caséeuses  autour  des  os  les  plus  différents,  notam- 
ment les  grands  pbymata  prévertébraux ,  ne  sfmt  jtas  des  foyers 
lubcrculeuv.  mais  des  foyers  originairement  purulents.  On  a  sou- 
vent confondu  avec  ces  foyers  périostiques  les  foyers  parostémtx'^, 
qui  sont,  on  effet,  très-fréquents  chez  les  scrofuleux.  (^es  der- 
niers se  distinguent  en  ce  que  l'os  est,  au  commencement,  entière- 
ment libre  ou  tout  au  plus  un  peu  lumélio.  Plus  taixl.  ces  loyers 

■A.  PSnler,  Ihm^.  Her  tper.  palh.  AmI.  Leiptig  1868,  \t.  8»8. 

M'-ruveillûar.  TraUé  d'anat.  palh,  génér.  l'aria  iflùi,  l.  IV,  p.  735. 

■Lebcrl,  Tnitiiiet  matait,  tcrof.  et  tub-,  [■.  SOS.  TraM  d'anat.  pnth.  génér.,  L  It 
p.  M<. 

'  B&tMldoc4iue.  UoHographit  àe  l'affection  icrofukuae,  triduil  du  TrancatA  juir  Mar- 
tiaj.  Weim.  lilSS,)!.  «07. 
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parostéaux  deviennent  cas<^u\,  le  périoste  est  détruit,  l'os  alta- 
que,  et  le  loul  ressemble  à  du  tubercule,  erreur  qu'a  commise 
Leberl  *  lui-même. 

L'^Uide  plus  précise  de  ces  étals  est  encore  à  faire,  parce  que 
la  plu|)art  des  observateurs  jusqu'à  présent  appartenaient  exolu- 
siveinent  à  l'un  ou  à  l'autœ  parti.  Ou  no  pi»uL  surtout  encore  se 
prononcer  sur  ta  question  de  la  curabililé  directe  par  résolu- 
tion du  mal.  Bishop-  pense  que,  dans  la  carie  vertébrale,  le  pro- 
cessus s'arrcLo  (|uel(juetbis  et  prend  l'apparence  de  tubercules  mi- 
liaires.  Ce  serait  précisément  le  oonttaii'e  de  ce  que  je  crois  exact, 
et  de  ce  qu'ailleurs  on  admet  généralement,  à  savoir  que  les  pro- 
cessus simples  et  scrol'uleux  sont  curables  jusqu'à  un  rcrl;tin  mo- 
ment et  un  rertain  degré,  tandis  que  les  processus  tuberculeux 
conduisent  tatalenmnt  cl  toujours  à  la  destruction  de  la  |tarlte  du 
tissu  atteint.  Stanley^,  tout  a  fait  d'accord  en  cela  avec  les  an- 
ciens mé<lecins,  reconnaissait  à  la  périostite  scrofuleuse  ta  sus- 
ceptilitéde  se  résorber.  Tel  oui,  en  efl'et,  le  point  essentiel.  Les 
alTectiuns  vérilablenjenl  Luberouleuseii  ne  sont  pas  non  plus  abso- 
lument încurablt»s  ;  seulement  leur  guérison  n'est  presque  tou- 
jours qu'incomplète,  attendu  que  les  parties  une  l'ois  mortes  ne 
peuvent  plus  revivre,  et  (|ue  leur  mort  entraino  une  \w:rle  persis- 
tante pour  le  coi'ps.  Mais  l'ulcération  tuberculeuse  même  a'ex.- 
clut  pas  la  cicatrisation. 

Jetons  maintenant  encore  un  coup  d'œil  général  sur  la  tuber- 
culose, et  nous  verrons  surtout  ressoi'tir  deux  propriétés  du  tu- 
liercule  :  leur  développement  hétéroplasique  et  leur  tendatiee  à 
une  éruption  muUiple.  <Je  sont  toutes  deux  des  propriétés  qui. 
dans  l'opinion  traditionnelle,  ont  fait  admettre  une  origine  tlys* 
crasii/ue ,  et  aucune  dm'trine  n'a  jcmi  d'une  plus  grande  vogue 
que  celle  de  la  dijxcrasie  tuberculeuse.  Il  est  vrai  que  cette  doc- 
trine est  toute  niodorne  en  limt  (|u'elle  s'éloigne  de  celle  de  la 
scrolulose.  Uayle^^  l'ut  le  pi'emier  qui,  réunissant  les  tubercules 

*  Lebert,  Trailf  Ha  mat.  tcrof.  ef  îub..  p.  50S. 

'Bifthap,  Tht  Lance! .  mai  ISi7,  vol.  I,  p,  91. 

*SUnl«y,  /.  e.,  p.  ai6. 

*Bairte.  Journ.  He  médecine,  chirurgie,  pharmacie  de.,  par  CorTisarl,  Lerotix  et 
Boy«r,  Bo.  XI,  t.  VI,  p.  iS.  Celte  simulUnéilé  parait  tadtquerqne  la  nature  Ae  tout  lei 
lubvrcules  nt  identique,  vt  cUo  muritro  qu'il  cxitiv  sutiveiit  dan»  i'i-cunomie  une  dispo- 
sitian  particulière  qui  dèlermine  leur  funnutlon.  Peut-^lnt  eonvlendrait-il  d«  dibi^er 
soui  le  ni>in  de  lUaihete  /wherrfi/erue  U  tendance  A  In  production  dos  lut>orculci. 
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(Jes  différents  organes,  conclut  do  leur  identité  il  une  source 
cuuiiiuac  et  spéciale.  11  l'appela  dinthhe  lulterculeuse.  De  cette 
dmlhi'se  est  née  enisiiite  peu  à  peu  la  dyscrasic,  qui  a  atteint  son 
apogée  dans  l'école  de  Vienne,  et  que  llokilansky*  chercha  à 
fiouienir  j»ar  le  rap|)ort  de  la  tuberculose  avec  d'autres  étati;  mor- 
bides, notamment  par  leurs  combinaisons  et  Jeurâ  exclusions^.  On 
s'est  altacbô  avec  une  certaine  prtxliiection,  dans  ces  recherches, 
il  l'etclusioti  entre  le  cancer  et  la  lubeirulose,   ijui  avait  déjà 
éié  ilii^uiee  antèrieureiiiept  et  rejetëe  jwr  Bayle  ^,  et  on  s'est 
efforce  de  réunir  des  cas  où  étaient  combinées  les  deux  mala- 
dies^» Alais,  dans  ce  sens,  Kokilansky  était  im|)arlial;  maint 
autre  processus  morbide,  |)ar  exemple  le  typhus,  la  fièvre  inter- 
milteDte ,  le  tfoitre  et  la  formation  de  kystes ,  les  anévrysmes .  sont 
|iCHir  lui  sur  la  même  li^^ne  ((ue  le  cancer,  et  il  n'a  jamais  soutenu 
une  exclusion  absolue.  On  a  méconnu,  à  mon  sens,  dans  ces  r«- 
cberihes ,   le  fait  le  plus  intércî^sant ,  à  savoir,  que  le  tuberatle 
w se  jiiv^ente Jamais  connue  clément  d' une  tumeur compUu:e  (vol.  I, 
P- 119)*,  à  moins  que  ce  ne  soit  une  production  simplement  in- 
Ûamiuatûire ,  byfierplasique  ou  lymphoide,  par  exemple  une  pro- 
duction scrofuleuse.  Pour  le  reste,  il  n'y  a  point  d'exclusion  ab- 
*luedu  tubercule  à  l'égaixl  d'autres  maladies,  mais  seulement 
uoe  exclusion  h  I  tîgard  de  certains  organes  et  tissus  (p.  1 2;5.  125) . 
C(s  questions  out  perdu  considérablement  de  leur  inlérêt,  de- 
P^is  que  j'ai  montre  que  le  tubercule  n'est  pas  un  exsudai ,  mais 
"le  production  nouvelle ,  donc  un  tissu  ;  cei>eiKlanl  elle»  n'ont  pas 
f^nlu  toute  leur  valeur.  Car  on  sera  toujours  en  droit  de  deman- 
"ûr  :  d'où  vient  donc  ce  tissu  cl  comment  se  produit-il  ?   Déjà 
Bayle*  conclut  de  ses  recherches  que  le  tissu  cellulaire  était  le 

*  Knkitaoïkji,  U;$lerr.  m€d.  Jahrb.,  183S  ,  |.  Wll.  llandh.  ier  ^Ihol.  Analomie. 
"*«n  IStfi,  l.   1.  p.  493. 

*  ClcM,  Anhiv  (.  pHij»  liei\k,  i»V5,  L  IV,  p.  475. 
tl»jlc,  tlf cherches  iwr  la  jihfhiue ,  p,  SIS. 

*  <l»rl  Moiliiu ,  Ihe  Cumhtuulwnmfrhâtttaxie  dn  Krebset  u.  drr  Tutn-rculosf.  Erlan  jen 
'**>.  — F.  CUus,  De  carcinomale  et  lubereutojt  ut  todr.tn  bomine  a4}fclit  (/«o/uor 
**^npbi.  Dtsa.  jtiaug    Cr>ph.  1861.  —  Rutherfard  Haldano.,  Kdmb  med.  Joum.^  bcI. 

*Uc«de  lchtn[Traite  d'miil.  palh.  gêner.,  l.  I,  p.  831,  pi.  XXIX.  Ûg.  13-80). 
"*  «M  lumeiir  tuï»*r«ilfrii*o  combinée  avec  un  enchondrômo  doit  avoir  iMé  lrouy*edam 
**  Urtieulc.  DiQ  semWc  upo  erreur  de  diaguualîc;  il  s'ogisBait  proliablemeni  d'un  sar- 
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lieu  d'origine  ihi  lubercule;  et  après  avoir  exclu  la  plus  grande 
partie  des  soi-disaat  tubercule:!;  pulmonaires,  comme  Plant  de 
fauj}  tubercules^  nous  pouvons  atlirnier  avec  certitude  que  le  tîtsu 
connectif  et  ses  éi/uivalentx  sont  partout  la  mairtee  du  lubercute.  En 
entrant  en  pix)lilëration ,  ils  prcxluisent.  par  la  suci'i^Hston  n^gu- 
lière  des  cellules ,  la  formation  liéléroplojiique  ttjmphoide  du  tubet' 
cule,  ainsi  en  même  temps  de  nouvelles  glandes  ^  dans  le  sens  de 
Sylvius,  Wharlon  et  autres. 

Cette  hétêr(j[ilasie ,  il  est  vrai ,  n'est  pas  toute  fait  aussi  gramle 
(|u'ellc  CD  a  l'air  au  premier  coup  d'wil.  Dans  mes  rcilierches 
sur  le  tissu  connectil"  et  certaines  autres  produclious  nouvelles, 
j'avais  dt^jà  signalé  les  rapports  qui  existent  entre  ce  tissu  et  lap- 
pareii  lymphatique^,  et  les  observations  plus  récentes  ont  con- 
firmé en  tout  sens  cette  maniêi'e  de  voir.  Une  production  lyin- 
phoïde  est,  relalivemenl  à  la  disposition  originaire  du  tissu  cnn- 
neciir,  sans  nut  doute  moins  bùLérologiie  iju'une  production 
épilbétiale,  et  on  peut  donc  dire  que  le  lubercnle  se  rappi'oche 
plus  du  tissu  connectif  que  le  cancer.  Le  tubercule  est  néanmoins 
un  produit  béterolo^çuo,  par  le  développement  duquel  le  tissu 
priuiilir  se  niodilie  et  dans  la  fonnalion  duquel  il  disparait. 

l^tte  production  se  fait,  comme  nous  l'avons  vu  .  sous  fomie 
de  néoplasie  irritative,  m6me  assez  souvent  sous  forme  de  néo- 
plasie  inrtamnialoire.  Il  se  fait  une  f^ranulatiou  (vol.  I .  p.  86)  , 
partant  des  cellules  ilu  tissu  priki^xisiant  et  produisant  une  nou- 
velle génération  de  cejlules  qui  se  ra[)procbe  le  plus  de  celle  des 
véritables  ^rauulAutes (t.  Il,  p.  382),  au  point  qu'il  devient  quel- 
qucl'ois  prestpie  impossible  de  préciser  les  limites  qui  séparent  les 
granulomes  des  lymphômes.  O  qu'il  y  a,  outre  l'héteroplasie,  de 
plus  caractéristique  pour  le  lyinphôme  tubeœuleux,  c'est  la /^efi- 
tesse  du  foijer  naissant^  de  la  «granulation'  miliaiie,  ainsi  que 
la  caducité  de  ses  éléments  qui  explique  Vapparition  étonnement 
préaxe  de  ta  necioOiose  casëauxe. 

Mais  on  se  demande  alors  quelle  est  donc  l'irritation  qui  pro- 
voque la  .^^Tanulation  tuberculeuse.  La  simple  diathêse.  qu'on  la 
conçoive  comme  générait'  ou  comme  l<x.'alc,  ue  sullït  pas  il  l'idée 
de  la  plu[>arl  des  auteurs.  On  cberche  un  agcut  spécilique.  qui 

*TiKbow.  Wénb.  Vtriiandl..  t.   I),  p.  317.  Archiv,  l.  VU.  p.    132.  Gaammeite 
AbhaHJI.,p.  217. 
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sudU*^  re&iderdau»  une  ultéi-atiuii  du  sang,  duns  la  péuétraliou 

(k:  subsUinoes  étrangères  dans  la  circulatiun.  Bennutl^  arrive  à 

fia  accuser  l'acidiié  duchylc,  à  laquelle  on  avait  i-ap|Hjrtéanlorieu- 

il  la  doclrino  de  l'Acreli!  scroi'uleuso  ;  depuis  lors,  Jenner. 

roiï-  el  beaucoup  d'auti-es*  ont  cherché,  parla  voie  expérinieu- 
lale,  a  provoquer,  au  moyen  d'une  mauvaise  nourriture  ou  d'un  air 
vicié,  les  altérations  qui  doivent  conduire  à  la  tuberculose.  Mal- 
beureiuemént  ces  théorie:»  s'appliquent  plutôt  a  la  phthi^ie  qu'à 
U  tuberculose  ;  on  a  nit-me  choisi  pour  lexperimentatiou  des  uui- 
oiaux,  comme  les  la[}ius,  alors  qu'il  n'est  pas  certain  qu*ils  soient 
enfjéaéral  suâceplibles  de  prendre  la  tuberculose,  iohn  Simon^, 
svec  raison,  no  reconnaît  pas  toutes  ces  expériences  comme  con- 
cluanles;  il  nie  la  présence  du  tubercule  chez  les  lapins,  les  bre- 
bû,  les  chats  et  les  chiens,  et  ne  l'admet  que  chez  les  singes. 
CeUe  question  de  pathologie  comparée  mérite  de  nouvelles  re- 
cherches; je  ne  puis  |jas  dire.  d'a|)rès  ma  propre  expérience, 
i|ue  j'aie  jamais  vu  le  véritable  tuborcuie  chez  des  animaux. 

les  |>arlisaQS  de  Tétiologie  locale  sont  tombés,  il  est  vrai. 
lians  lu  mi^me  faute.  Ceux  qui,  a  l'exception  de  Cniveilhier  el 
Lombard ^,  ont  cru  avoir pioduil  des  tubercules  dans  les  bronches 
par  l'introduction  de  wjrps  étrangers  et  notamment  du  mercure, 
ue  furent  pas  plus  heureux  que  l'anum  ",  qui  cherche  H  ramener 
les  tuljcrcules  uiiliaires  à  des  embolies  iles  petits  vaisseaux  puimo- 
ûaires.  Toutes  ces  pneumonies  miiiaires  n'étaient  précisément 
point  du  tubercule^.  Personne,  jusqu'à  présent,  n'a  pu  l'aire 
de  iuljercules  par  voie  d'expérimentation^.  Car  tous  ces  points  de 

'Jnlin  llufhcs  Bennctl ,  The  palhologtj  and  trealment  of  pulmonary  luberealatit, 
Ulnb.  1«5»,  p.  i». 

'Batifn,  ttluttration»  of  the  inqutry  re»pecl>ny  Uibermloiu  <titeate4.  Loiiil.  18i2, 
p.  M.  betintatîon»  of  tke  origin  and  proc.  of  various  chaudes  of  tlrutJurt.  Lood. 
Utt.p.  U. 

'Gità.  Kaoraunn,  /.  c,  p.  7. 
*/ohn  Simon,  Central path.,  p.  188. 

'Cruveilhier.  BuH.  de  la  Soc.  anat.,  iH6.  t.  I .  p.  171.  —  Lombard,  Etiai  imr  la 
lnAproi/r*.  TtMÏieilol'am.  Ut6. 

'Panura,  Vîrf-how'A  Archh,  ISiîi,  t.  XXV,  p,  i87. 

* Andnl,  Prieii  d'analomiÈ  ptilhùloQ. ,  t.  Il ,  p,  518.  \oy.  la  aole  de  Beckfir,  Ir&iluel. 
mlv.  LeipE.  1(130.  p.  3». 
Lrataiix  n-ceaU  ul  remari] uaIiIps  Ae  Villemin  ont  (ail  faire  un  pas  cansitlt'rabU  i 
qucslioR»,  en  ouvrant  Att  nouveaux  hnrJxotiï  A  l'élude  do  la  p.ithogânio  et  dv  la  na- 
ture <le  b  liiLx^rculose,  J.  A.  \illuiniii,  Klwitt  «ur  tu  lutivn-uiote ,  1H68.  Complet  ren- 
de t'.\c<uUmie  dt  médecine,,  1867-t869.  \,\ole  dn  Iraducleur.) 
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cornparauson  tin^s  do  i'anatoinic  u^mpaive  et  empnml^s  aux  singes 
et  à  d'aulreii  animaux,  rx^suni  Jusqu'aujourd'hui  d'aucune  utilité. 
D'après  mes  observalions ,  il  s'agit  essentiellement  dans  ces  cas 
d'une  plUlilïiie  p\ilmonairc  utoéreuso  par  suite  d'hèpatisalion  en- 
séeurie,  ainsi  d'une  f'onue  de  la  pneumonie  chronique;  el  l'on  n'a 
pas  plus  avancé  avei'  ces  dcmnêeâ  qu'avec  l'antagonisme  entre  In 
phthisie  et  la  fièvre  intermittente* ,  et  Wells*  a  déjà  montré  que 
cet  antagonisme  devait  être  hien  pluK^l  ramené  à  une  d!sj>osi- 
tion  territoriale  ravorisani  les  alTeotÀons  pulmonaires  chi'ontqueâ 
ou  aiguës. 

I^  combinaison  et  l'excltision  de  la  tuberculose  est  jusqu'à 
présent  plus  facile  ii  étudier  sur  l'homme  que  sur  les  animaux . 
et  l'analomie  fournit  k  cet  t'gard  de  meilleures  donné<e8  que  la 
gdograptiie.  Ce  sont  bien  plulOl  les  territoires  hùUihffii/uex  qui 
font  reconnaître  la  sympathie  et  l'anlipathie  relativement  à  l'érup- 
tion tuberculeuse,  et  ce  que  llokitansky  a  fait  de  mieux  |H)ur  la 
doctrine  i^énêralc  de  la  tuberculose,  c'est  son  relevé  œmparatif 
de  la  particijKition  (pie  prennent  les  différents  ort^anes  el  parties 
d'organes  au  cancer  et  à  la  tuberculose.  Au  point  de  vue  de  l'tiis- 
lologtc,  en  elTet,  on  comprend  sans  ditliculLé  pounjuoi  la  nie 
est  disposée  à  (a  lubennilose,  et  la  glande  thyroïde,  par  contre, 
ne  l'est  pas,  ou  |K>uniuoi  l'intestin  y  participe  souvent»  l'esto- 
mac rarement  et  l'icsophui^e  piestpie  jamais.  La  rate  est  un  oi^ 
ganc  lymphatique  «  la  glande  thyroïde  no  l'est  point  ;  l'intestin  est 
riche  en  parties  lymphatiques,  l'estomac  en  est  pauvre  et  l'a^eo- 
phage  encore  plus  {>auYre'.  Mais  l'histologie  ne  suffît  cependant 
pas  pour  expliquer  pourquoi  le  tissu  conuectit  de  la  peau,  do 
l'ovaire .  do  la  glande  thyuiïque  ,  des  glaudes  sali\ aires,  a  si  peu 
de  tendance  h  la  production  luberculeuse ,  tandis  que  celui  des 
séreuses,  du  testicule  el  des  reins  en  a  tant.  La  vutnérabiiitè  lo- 
cale esl  positivement  aussi  certaine  que  Vimmunité  locale ,  mais 
die  ne  peul  encore  être  expliquée  partout.  Plus  d'un  point  obs- 
ctiT  s'édaîrcit ,  il  est  vrai ,  par  une  observation  plus  précise.  C'est 
ainsi  que  l'observation  découvre  la  fréquence  exlraordinaire  de 
la  tuberculose  miliaire  du  foie,  tandis  qu'autrefois  on  accordail 

'Virehow,  WunA.  VfrhaniH.,  l.  I,  p.  82. 

■Wdl),  TroHtact.  ofa  toàcty  fer  lAo  impruienient  ofmed.  «nrf  thirmr^,  kmvte^ge. 
London  I81«,  vol.  IH ,  p.  471. 
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presque  l'iiuiiiuiiito  h  cet  organe.  <resl  ainsi  enooi-c  que  l'nbwr- 
raliOD  a  montré  que  le  tissu  conncctif  de  nouvclfô  rof'riitition , 
r^itbii  <l'ium  inllmnmaiion  antérieure,  encore  jeune  et  incom- 
fit'leinent  consolidé,  est  la  matrice  du  tubercule.  Toutefois  nos 
cooDaisâances  ne  sont  enoore  à  ce  sujet  que  bien  im|>orf'aitcs. 
Noua  ne  cxituprcnons  pas,  en  effet.  {K>urquoi  les  amygdales  et 
las  follicules  de  la  lan^e  p<j:jsèdenl  l'imniunité,  tout  en  étant 
des  organes  lymphatique:* ,  et  iM}un{uoi  le  tissu  graisseux  de 
fépiplDon  el  de  la  moelle  osseuse  est  si  prctiisposé  à  la  tubercu- 
lose, taodiâ  que  le  tissu  adipeux  sous-culanê  en  est  indemne. 

En]iaraHè1e  avec  cette  ^^Inénibilité  et  celte  immuoile  locales  des 
ti||||i,ie  trouvent  la  vulnérabilité  el  l'immunité  générales  des  imii' 
iWt  II  Taul  avant  tout  se  garder  de  les  discuter,  en  fi'ap[>uyant 
imiquciiient  sur  la  statistique  de  la  pbthisie.  Ici  encore  les  obscr- 
>^lioQS  anatomiques  sont  la  seule  restiouroe  ;  elles  demandent  à 
être  cODtivMées  avec  le  plus  grand  soin  ,  spécialement  (>fmr  c**  qui 
touthe  le  {>uumon.  Il  ne  l'aut  probablement  tenir  aucun  compte 
de  ce  qui  a  été  rapporté  en  l'ail  de  tuberculose  du  foetus*.  La 
tuberculose  est  essenlielJement  une  maladie  de  la  vie  e.rtra'Htérine, 
*  si  elle  est  héréditaire,  ce  qui  ne  peut  pasôlro  révoqué  en  doute, 
dlenest  piquetant  j)as  coiigimitale.  Klle  n'est  pas  héréditaire  en 
(aotque  maladie,  mais  en  tant  que  dis[X};>ilion. 

tn  90  présente  de  suite  h  l'esprit  la  question  de  savoir  si  la 
iition  congénitale  est  toujours  un  héritage  U^>itime,  de  Taçon 
^naencr  la  tuberculose  de  l'enfant  à  la  tuberculo^  du  père  ou 
■Ib  la  luère,  ou  à,  au  contraire,  comme  on  l'a  si  souvent  ad- 
wis.  i»  di8|>osilion  de  l'enfant  ne  provient  pas  de  quel(|uo  autre 
iwlftdie  des  parents,  par  exemple  la  scrofulose,  la  syphilis  ou 
Mlofflent  un  état  de  débilité  des  parents,  un  âge  trop  avancé  etc. 
U  fait  si  souvent  cité  el  si  facile  à  constater  de  la  tuberculose 
■Mitant  une  génération  |>our  roa{>paraUre  sur  les  t>etits-tiLs  milite 
plotflten  faveur  d'une  forme  générale  que  dune  forme  spêcilique 
fl^iërâdité  cl  par  le  fait  aussi  en  faveur  do  la  possibilité  de  rap- 
porter la  disposition  des  enfants  à  une  maladie  non  tubei'culeuse 
desparentfi. 

îmijours  est-il  que  le  fait  do  l'hérédité  persiste,  et  qu'on  en 


'AncU.  I.  r  ,y.  Mi. 
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aura  rfiison  on  s'fldioâsant,  non  pai;  à  la  dcx'trinf»  Ituaioraie»  nu 
seulement  en  se  inuUunl  au  jMïinl  de  vue  de  la  pathulo^'ie  oeUu- 
laire.  La  dhftoxition ,  ta  tmlnômbitilé  Itéréditaire  ^  fjt't  d^uis  J^H 
tissus,  et  plus  ils  sont  jeum-s  H  iiniiiuliiits ,  plus  celto.  vulnéra^^^ 
bilité  se  rovélera  (acilouient  sous  linllucncc  d'uue4K'casiuuâulU=. 
santé.  Sous  ce  rapport,  il  est  remiirquable  que  la  disposition  à 
tuberculose  implique  toujours  aussi  la  liisfiosition  aujf  iuflammi 
tioTix.  II  suHit.  ;i  wl  Girard,  do  se  rapiH'Ier  le  rap|iort  si  oonnl 
de  rhydrrjcc'pliale  aii^u,  de  l'ararluioklile  et  de  la  lubertulose  de^ 
membrane*;  cérébrales,  ainsi  que  les  exemples  cités  plus  baul 
d'inflannnalion  luberouleuse  des  membranes  muqueuses  et  sj 
noviale^.  des  iflandes  IyitJi>lintiques  et  des  capsules  surr<*nalcs  et 
On  pourrait  |>eul-èlro  s'expliquer  aussi,  tout  au  moins  en  pi 
lie,  l'absence  de  la  tuberculose  inira-utérine.  par  le  fait  que 
inflammations  intra-utérines  la  remplacent  tout  à  lait.  Peul-èt 
en  est-il  de  même  [>our  le  tëifument  externe.  Ku  tout  cas.  m 
pouvons  donner  comme  un  fait  que  Venfance  et  l'adolescence  dit 
posent  spécialement  à  la  tuberculose  et  que,  presque  dans  tous 
les  organes,  la  luborculos*»  se  dcvelopi»'  surtout  ))endnnt  la  pre-  j 
mière  moitié  de  ia  vie.  Mlle  se  rattache  soiis  ce  rapport  si  étroi-  ' 
lement  ù  la  scrofulose  (p.  35)  qu'on  ne  trouve  entre  elles  d'autres  ■ 
difTérences  essentielles  que  la  fréquence  proportionnelle  des  ia^H 
tlQmmalions  dans  des  points  (peau,  conjonctive  oculaire,  mu-  " 
queuse  pliaryni^ée)  où  le  lubereule  ne  se  voit  que  par  exception  ^ 
ou  pas  du  tout.  4H 

Il  n'y  a  absolmnenl  rien  de  dyscrasique  à  découvrir,  qu'on  s'en 
prenne  ti  des  circonstances  conirénitales  ou  au  développement  de 
l'enfant.  I^rs([ue ,  dans  une  l':imille  tuL»erculeusc.  k>s  enfants  sont 
enlevés  l'un  après  l'autre  pnr  une  arachnoïditc  tubeiruleuse,  cela 
ne  prouve  pas  plus  l'existence  d'une  dyscrasie  que  si^  dans  une 
autre  famille .  les  enfants  deviennent  tous  idiots.  On  peut  tout  au 
plus  en  conclure  (pie  le  cerveau  ou  ses  membranes  sont  hérédi- 
tairement frap|)és  d'une  certaine  anomalie.  Que.  dans  une  ffl 
mille,  un  entant  soit  atteint  d'une  arachnoïdiie  tuberculeusoj 
l'autre  |»eul-i^tiv  d'une  pédarthrocace  lubereuleuse,  le  troisième 
d'une  phthisie  laryngée  tuberculeuse,  cela  ne  prouve  nidlemenl 
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l'cxislonce  d'iino  dyscrasie  <|ui  se  serait  jct(*e  lanUH  sur  l'arach- 
nnïde.  Uinlùl  sur  les  os,  et  une  troisième  fois  sur*  It*  larynx.  11 
ressorti,  au  contraire,  d'un  pareil  fait,  que  les  causes  uccasion- 
uelles  d'irritation  frappenl  Umtût  (elle  partie.  tanUU  telle  autre, 
et  que  plusieurs  ou  beaucoup  de  parties  éloignées  les  unes  des 
autres  se  Irouvenl  sinmllautiniLMiL  sous  I  empire  d'une  prédisposi- 
tion semblable. 

Mais  une  pitidisposition  dp  ce  penre  peut  aussi  t^ire  anitiise. 
On  admet  ordinaii-emcnl  que  les  nièmçs  r^iuses  (|ue  nous  avons 
siif'nalées  anlcrieureiiieiU ,  en  pnrlaut  de  la  scrolulose ,  produisent 
aussi  la  disposition  tuberculeuse  (p.  55].  Une  mauvaise  alimen- 
tation .  la  dyspepsie .  une  respiration  insufïisanlc  en  sont  les  prin- 
cipales. On  a  voulu  auirelbis  ici  aussi  i-cnionUr  au  tait  dune 
substjmce  nutritive  crue,  insullisanlu  et  mal  dijiért'e.  qui.  am- 
vant  dans  le  sang,  irait  produire  le  dép<»t  erû.  pins  ou  moins 
forme  d'albnminaLs  solides.  Cotte  tln-orie  est  aujourd'hui  insoute- 
nable. Depuis  que  nous  savons  que  la  masse  crue  n'est  pas  de 
nature evsudativc ,  mais  nécmbiolique.  qu'elle  ne  représente  pas 
te  commencement,  mais  la  lin  du  processus  local,  que  le  tuber- 
cule, a  son  oriiîine,  résulte  d'une  proliTération  active,  il  ne  s'ajiïit 
plus  que  de  savoir  si  quelque  substance  particulieiv  représente 
l'irritant  morbide  (la  matière  iiTitante)  qui  pousse  le  tissu  ii  une 
'prolifération  tuberculeuse,  ou  si  une  mauvaise  nutrition  amène 
le  tissu  naMiie  ii  une  débilité  particulière,  qui  le  ivnd  vulnérable 
et  le  dispose  à  la  production  tuberculeuse ,  ou  bien  eulin  si  le  tissu 
irrité  et  proliférant  puise  ilans  le  sang  altrrê  des  cléments  telle- 
ment impropivs.  que  les  parties  nouvellement  formées  meuivutet 
se  liésayrèi^ent  aussit<jt.  Kn  d'aulivs  termes,  il  faut  voir  si  une 
subst^incc  spécilique ,  acre  et  irritante  du  sang,  est  la  cause  activa 
de  la  tuberculose,  ou  si  le  sang  altéré  n'agit  <}uc  ptuisivemeul  |iar 
des  principes  défectueux  de  nutrition  et  de  formation. 

Eu  v;éuéraU  je  me  sentirais  plus  porté  i\  atbuotlro  celle  der- 
nière possibilité,  tout  en  reconnaissant  que  la  première  s'appli- 
querait plutôt  il  la  tuberculose  miliairc  aiguë  avec  ses  éruptions 
mullipli's.  Mais  il  ne  faut  [ws  perdre  de  vue  que  celte  deraièi*e 
funne  pivscnte  certains  caractères  <]ui  prêtent  à  une  Kmt  auti-e 
interprétation.  Ka  tuberculose  mlliaire.  en  effet,  comparée  à 
d'autres  affections  qui  produisent  des  lumem-s.  offre  une  analogie 
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marquée  avec  les  tumeurs  disséminées  ou  métastntiiiues  ^  et  on  esi 
des  loi's  en  droit  (Je  so  demaniicr  si  elle  no  doit  pas  son  origine 
une  véritable  dissémina  lion  ou  métastase.  » 

Pour  ce  qui  osl  île  la  dissémination  d'abord .  les  tubercules  on 
des  signes  qui  awusenl  |Mwiliveiiienl  une  tnftxliiin  pur  voi.stiiaf/e. 
Nous  avons  vu  que  les  tubercules  mïltaires  des  nuiqueuses  (*oni- 
racncent  par  être  solit«aires,   se  j^''o>qH!nl  ensuite  [«ir  foyers  et 
Unissent  par  représenter  une  vraie  infiltration  ;  ds  s'étendent  ainsi» 
non-seulement  en  surface^  mais  encore  en  profondeur.  C'est  ai 
que,  après  un  certain  temps,  on  voit  dans  les  ulci>rations  tu 
culeuses  de  l'intestin  ap|Kiraitro  des  éruptions  tuberculeuses 
la  partie  correspondante  du  tissu  sous-séreux  ;  elles  se  prolonpenl 
ni^nie  ù  travers  les  parois  des  vaisseaux  lymphati<|ues  jusqu'aux 
glandes  inésentériqucs  (p.  1 19) .  Quant  aux  grands  tubercules  soli- 
taires du  cerveau  (p.  81),  103),  uous  avons  trouvé  qu'ils  trros- 
sisi^ni  constamment  par  des  éruptions  nouvelles,  qui  se  font  k 
leur  pourtour,  et  que  l'on  voit  assez  souvent,  aprèj»  une  c<'rtaine 
duree  des  tubercules  solitaires ,   une  arachnoïdito  tuk'rculeuî 
entraîner  la  mort.  l.a  tuherrulosc  miliaire  ilo  r('pididvnie  s'étend 
d'une  («irt  au  cûr|«  tesliculaire ,  de  l'autre  jusqu'il  la  prostate 
par  infection  progressive  continue  (p,  131),  11  y  a  donc  dvidem- 
menl  ici  des  tubercules  primitifs  et  secondaires  (vol.  I,  p.  ft7) 
avec  celte  dilTéi-enoe  que  les  premiers  sont  tellement  [wtits  et  les 
derniers  lellemeul  nombreux  et  répandus  ([uo  la  proportion  nâ 
réside  pas  dans  l'àcrelé.  comme  fiour  d'autres  tumeurs. 

Nous  trouvons  ensuite  l'alTeclion  secondaire  des  ganglio 
lymphatiques .  quoi(|ue  de  loin  moins  fnk{uento  que  dans  tes  étatô 
simplement  scrofuloux.   F^ersoune   ne  nuronnait  que  I  airecliun 
des  ganglions  raésenlériqucs  dans  la  tuberculose  de  l'intestin» 
celle  des  ganglions  brouchiciues  dans  la  bronchite  tuberculeuse 
celle  (les  u:anglions  de  la  veine  porte  dans  la  tuberculose  du  fo 
ne  se  produisent  absolument  comme  celle  des  ganglions  axillai 
dans  le  cancer  du  sein  et  celle  des  ganglions  épigastriques  dai 
le  cancer  de  rcslumac. 

Nous  avons  entin  les  m(^tast(ises  dans  les  organes  éloignés 
poutmtui  présentent  souvent  alors  un  ét^it  qui  semble  tout  r 
lorsqu'on  le  compare  aux  étals  d'autres  organes.  Dans  une  tuber- 
culose primitive  de  l'apparcil  génito-uhnaire .  il  peut  exister  des 
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cavomes  caséftuses  élemlucs  dans  les  reins  ol  I  epididyme.  tandis 
qu'on  ne  trouve  ()uo  de  loul  petit  Ibyeis  suliiiiiliair^s  dan^  les 
pouniuQs  et  la  plèvre.  D'aulivâ  foiâ,  }yav  exemple  <lans  une  luber- 
culoe»  primitive  de  la  muqueuse  respiratoire,  les  mêmes  petits 
foyers  nombreux  se  trouveront  dans  [g  foie  et  les  tTtns.  Pourquoi 
ae  les  considérerions-nous  pas  comme  nous  le  faisions  |>our 
d'autres  tumoure?  Tout,  au  contraire,  démontre  que  lu  tubcr- 
cuUise  HC  cùtnf}nrtir  cnmme  une  Uwtfiiir  maligne. 

LfTnnec^  a  déjîi  dévelop|M3  la  nirme  idée  ,  tout  en  no  la  raita- 
chaut  paBavecla  oïdme  rij^ueurà  la  théorie  générale  des  tuiiK'urs. 
Il  établit  une  distinction  entre  les  ëi-uplious  primitives  et  se- 
condaires, et.  pour  cùm  dernières,  i\  en  distingua  plusieurs  suc- 
rejytives.  L éruption  secondaire,  selon  lui,  succède  toujours  au 
ramollissement  du  tulieroule ,  de  sorte  (|u'od  trouve  ordinaire- 
ment dans  le  poumon  un  grand  ncuiibre  de  ^ranublions  miliairos 
a  côté  d'une  ancienne  caverne  ;  quol(|uefois  on  voit  entre  les  doux 
une  zone  de  tubeirules  jaunes,  mais  de  ^^randeur  m(»yenne.  A  la 
môme  époque  se  développent  aussi  des  productions  analogiie-s 

ns  un  grand  nombre  <riiulres  organes.  Si  l'énipLion  primitive 
siéire  dan»  l'intestin  ou  dans  les  i;aDi;lions  lymphatiques,  le  {kju- 
mon  devient  le  siège  de  l'éruption  secondaire.  Ce  fait  doit  prou- 
ver- qu'il  existe  dans  ces  cas  une  altération  réelle  des  sucs  de  na- 
ture toute  particulière. 

On  voit  i»ar-Ià  que  La'nnec  considérait  le  tubercule- mère  comme 
un  foyer  d'infection,  iluquel  liufection  parlait,  trans|»orlée  p-ir 
une  sulistance  spéciGque  dans  les  parties  voisines,  comme  dans 
le»  organes  éloignés.  De  nos  jours,  Buhl'''  raisonne  de  même, 
avec  cette  diiïérenco  qu'il  fciit  abstraction  du  ramollii^sement  an- 
térieur du  tubercule  priniiLif.  Lut  aussi  considère  la  tul>ercutose 
ndliaire  comme  une  maladie  œnséculive  à  la  résorption  et  h  l'in- 
fection, dans  laquelle  la  matière  tubeiruleuse  pari  d'un  foyer 
l«)Ut  petit,  qui  peut  n'avoir  que  la  grosseur  d'un  pois,  pour  pé- 
nétrer dans  le  sang.  Mais  il  fait  un  grand  pas  de  plus'^  en  admet- 
tant que ,  dans  )a  pneumonie  c^séeuso  et  dans  certaines  circons- 
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lances,  tt^s  pârLios  <lo  (issu  frnppôcsdc  nécrobiosc  subissant 
transfornialion  qui  comluit  à  une  malien?  spécifique,  tlonl  la  n>-^ 
sorption  ulléricurc  provoque  la  luberculose  niiliaire.  Il  se  ra| 
pi-o<*lie  ainsi  un  pou  de  l'id^o  plusieurs  fois  cilwî  (vol.  I.  p.  409;" 
vol.  III  .  p.  77)  de  Dittrich.  qui  rapporte  la  tuberculose  en  g( 
nérat  à  une  aitôralion  du  sang  l'ésultant  de  la  pénétration  dai 
ce  liquide  de  parties  de  lissu  en  voie  de  dt-sorganisation  cl  de 
régression. 

Celle  dernière  opinion  ne  saurait  élro  admise  dans  inuie 
généralité;  on  voit,  en  eiïet,  dans  de  nombreuses  aflectionsi 
des  régressions  étendues  avec  résorption  se  faire  sans  qu'il  se 
développe  de  tulx-renlose  ou  sans  même  qu'elle  niennee  d'tn-la- 
ler.  Il  faudrait  donc  évidemment  qu'il  y  eùl .  dans  les  malien 
résorbées,  quelque  chose  de  particulier,  de  spécifique,  si  l'on  d< 
vait  constater  le  itévetoppemenl  du  tubercule  comme  consécut 
à  la  résorption  de  produits  infiammatoircs.  I.a  matière  caséeut 
nécrobiutique  ^iemble  eneclivemenl  avoir  quelque  chose  de  spéci^ 
fique;  cela  expliquerait  en  quelque  sorle  pourquoi  les  nouveai 
produits  sont  h  leur  tour  frappés  de  nécrobiosc.  tout  comme  In 
résoriilion  putride  produit  ii  son  tour  îles  afiections  putrides.  On 
comprendrait  aussi  du  même  coup  pourquoi,  après  det:  scro- 
fules glandulaires,  il  se  développe  si  souvent  des  afiections 
berculeuses  dans  d'autres  endroits. 

Malgré  tous  ces  avantages ,  on  ne  saurait  admettre  celle  hyp 
thèse  comme  la  base  vraisernblahle  de  l'interprétation  palhogé- 
nique  de  la  tuberculose.  Il  faudrait  qu'alors  toute  résorption 
masses  caséeuses  devînt  l'objet  de  la  plus  grande  apprt'l>ension  . 
tandis  que  nous  y  voy(jns  pourtant  un  mode  de  guêrisou  dans  les 
ganglions  lymphatiques  (p.  A2).  Toute  masse  caséeuse  du  pou- 
mon, quelle  qtien  soit  l'origine,  qu'elle  provienne  d'un  produil 
desf^crélion  éf>aissie  des  bronches  ou  d'une  ulcération  ou  d'hépati- 
sation.  suflirail  |>our  expliquer  une  tuberculo.m^  miliaiiv,  tandis 
que  celle  m^me  caséilicalion  i^eut  cependant  arK-ier  le  mal  pour      ' 
une  longue  série  d'années.  D  un  auti%  côté .  tous  tes  cas  de  tti-^jH 
Iteixulfjse  miliaire  très-étendue,  auxquels  s'adresse  précisément^^ 
rhyp<)thèse  de  Oittrich,  seraient  inexplicables,  sans  (qu'ils  aient' 
été  précédés  d'états  caséeux. 

Il  est  vrai  qu'on  jieui  se  demander  s'il  existe ,  en  général .  une 


I-      Il 


M  TI'RRRO.nLOSB  COMME  H^I.\niR  1<«PRCTIRt  SK. 


ir>î) 


«éruption  niiliaire  sans  pi'ëexislence  de  noyaux-nières  oaseoiix. 
ou  encore,  dans  le  sens  de  LTHoee,  de  lulwrcules  ramollis. 
J'avoue  que  cela  est  très-rare,  lorsqu'on  cherche  bien,  on  trouve 
pr<!8que  chaque  fois  quelque  part  une  niast^  c^seeuso  ancienne. . 
On  peut  surlijiit  découvrir,  dans  la  t^rande  majorité  des  cas .  des 
mêlions  hi*onchiques  ou  mèsontoriques  cast-eux ,  |H;ut-^'tre  (|uel- 
les  noyaux  caséeux  du  [X)union  solitaires  ou  des  ulcêrationâ  iso- 
lées de  l'intestin,  el  l'on  est  certes  |)orté  à  les  regarder  comme 
les  foyers  d'infection.  .Maliri'é  cela .  il  y  a  quct(]ues  cas  ^^^s-^a^es 
oii  ces  noyaux  et  ces  ulcérations  primitifs  manquent  alisolumenl 
eloù  la  tulH^rculose  niiliaire  apfjaraît  comme  atJeclion  primitive, 
'lliêoriquement .  cette  ol)ser\ation  n'implique  aucune  dilliculté. 
Car  pourquoi  un  ^rand  nombre  do  points,  dans  un  orirane  pré- 
disposé, ne  pourraienL-ils  entrer  simultanément  en  prolifération 
tuberculeuse  ? 

On  a  essayé  autrefois,  à  plusieurs  reprises,  de  déterminer  la 
propriété  infortieuse  de  tubercule  au  moyen  de  rexpérimontalion; 
on  y  avait  été  conduit  par  l'ancienne  tradition  de  la  contagiosité 
de  laiDalièrescroruleuse^  et  de  la  phtfaisie.  tradition  si  puissante 
qu'elle  a  emp*^ché  >lorjîa;;ni  lui-même  d'autopsier  les  {)Ouiiions 
(le  phtbisiques.  Kortum'^  a  inoculé  à  des  enfants  la  sécrétion  d'ul- 
cères scrofuleux ,  sans  en  observer  aucune  conséquence.  Liennec* 
raconte  qu'après  s'dtie  blessé  en  autopsiant  un  toberculcux,  un 
foyer,  resseniblanl  à  un  luln'rcul(?  jaunt* .  se  dévelopjia  au  ni- 
veau de  la  plaie,  (j-jw^ndanl  il  u'allache  lui-nu^me  que  Irès-jKîu 
d'inqmrt^nce   à  œitt'  observation,  assurément  très-invraisem- 
blable. Uébréardel  Lepelletieront  pratitpié.  sans  aucun  résultat, 
des  înoculalions  sur  des  animaux;   le  dernier,   sur   lui-même 
avec  du  pus  d'ulcère  scrofuleux.  A  côté  de  ces  expériences  néga- 
tives, il  est  vrai  de  sif^naler  celles  que  lil   Hrdt  avec  une  appa- 
rence de  succès  (t.  II ,  p.  5^7).  Il  prétend  avoir  donné  la  morve 
à  des  chevaux  auxquels  il  avait  inoculé  le  pnxluit  de  sécrétion 
(l'un  ulcère  scrofuleux  chez  l'hounne.  Iti  encore  de  nouvelles  ro- 
cbercbes  sont  niVessaiTOS. 
ie  crois  donc  devoir  préalablement  m'en  tenir  h  deux  points. 

*  Koftuni ,  1,  r.,  U  I ,  p.  lift. 
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D'abonio  la  propriété  infecUeusc  des  tul)crcules,  non-seulemei 
dans  leur  sU»de  caséeux  et  ramolli ,  mais  au^si  daus  leur  sU»de  de 
proliftratiou;  elle  ne  rend  pas  seulcmenl  compte  du  duvebppe- 
.ment  tics  granulations  atlanl  jusqu'il  devenir  des  foyers  et 
nodosilés  con^lmuénk^s,  mais  elle  explique  aussi  leur  disséail 
naliou  dans  le  v(>isina.^e  et  leur  ^nëralisalion  Uoale  par  voie 
métastase.  Jo  Liens  ensuile  pour  irrévocable  la  préilitposUion  x, 
cirque  tlpjt  tissux,  qu'elle  soit  hèréilitaire  et  congi'nilfili;  ou  ac^ 
quise;  elle  explicjue  non-seule luenl  la  naissant  d'un  tubercule 
uniffue»  qui  peut  ensuite  inTecter  comme  tubercule  primitif,  mais 
aussi  l'éruption  multiple  d'emblée,  qui  se  fait  à  la  manii'^re  d'uD 
exanthème  et  ne  résulte  |iag  d'une  dissémination  .  iiuiis  bien  i\'ir- 
ritutiitnx  lucahs  onlinaires.  Un  refroidissement ,  (|ui  donne  lieu  à 
l'inUammation  d'une  synoviale  articulaire,  à  une  plcurite  ou  à 
une  péricardite,  peut  en  môme  temps  provoquer  la  formation 
tul*ereules;  nn  traumatisme,  qui  frapiK*  rextromiti"'  articulai 
d'un  os  ou  le  cerveau,  peut  devenir  la  cause  déterminante  de 
tuberculose  de  ces  parties. 

J'ai  attiré,  il  y  a  longtemps  déjà  * ,  l'attention  sur  l'apparition 
épùlêmi'fitc  de  îa  tuberculose.  Jo  n'ai  pas  été  amené  it  i^tie  opi- 
nion (>ar  IVlude  de  la  phthisie  pulmonaii'e  autant  que  [wr  l'appa- 
riliou  plus  fréquente  de  In  tuberculose  miliaire  généralisée. 
cela  dans  les  premiers  mois  de  l'été.  Dans  ces  cii-conslanoes, 
me  demandai-  si  c(n'taine.s  saisons  ne  {fouvaienl  {>as  amener  d 
les  tumeurs,  comme  dans  hîs  plantes,  une  suractivité  de  végé 
lion  et  de  crciissanee.  Ce  sont  là  des  questions  dune  grande  dilli- 
culté,  |»our  la  solution  de^juelles  il  faut  encore  amasser  un  bon 
choix  de  nombreux  matériaux,  et  mieux  étudier  les  mnditious 
endémiquex  de  la  tul>erculose.  Afais  aujourd'hui  ces  points  sont  si 
incertains  que  Hirsch*,  avec  quelque  apparence  de  raison, 
traite  pas  du  li)ul  de  la  tuberculose  dans  son  grand  ouvrage  et  ne 
considèa*  la  phthisie  pulmonaire  que  comme  une  maladie  d'orf^am 

Je  pense  donc,  en  matière  de  pathogenie.  que  toute  luberci 
loso  mUiaire  ne  procède  pas  d'une  infeclioD,  mais  qu'il  faut  oi 
distinguer  deux  espèces  :  l'une  où  l'éruption  primitive  est  mu 


■  Vifcliow,  iteà.  ReforiH..  1849,  n«  k9,  f.  SG(.  Winh.  Verkaudl.,  t.  Ul,  p.  Il4. 

•Vircbow,  Arrhir,  t.  XXVII,  i>,  iM. 

*A.  liirKh,  Hamlb.  ârr  hisior.  'jto^r.  l*alkot.  Crlxitceit  186Ï-1S64  ,  I.  Il ,  p.  «1. 
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ti(>Ie,  et  l'autre  où  l'oniption  sooomiairo  paraît  en  do  nombreux 
cmlroits,  stiit  par  dissêininuUun  .  soit  par  iitêtaslasc ,  et  où  elle 
s'ëleod  do  plus  en  plus  loin  par  des  grauulaiioDS.loujours  de  plua 
en  plus  nombreuses.  Tandis  que  la  première  forme,  à  mon  avis, 
dtût  èlre  ramenée  à  une  prédisposition  du  lissu .  on  no  peut,  en 
coDriider'aul  la  seconde,  écarter  eiitièiviiuint  la  jmtpafftUùtn  jutr 
te  sattff  «  et  par  suite  l'infection  gèndrale.  Il  ne  faut  seutemcni  pas 
vouloir  rappliquer  h  tous  les  ci\s ,  attendu  que  les  diicfôminalions 
locjik's  et  par  voisinage  uo  bodI  pas  du  tout  nèc-es^iroiDcul  en 
rap[H:»rt  avec  le  sang. 

Ces  considérations  sont  analogues  à  celles  que  j'ai  expostkîs 
plus  haut  il  l'occasion  do  la  leucémie ,  affection  qui  .se  rapprorhc 
le  plus  lie  celle  qui  nous  (X'cii|ie  (p.  13,  20).  lîllo  se  distingue 
surtout  de  la  tulierculo-^e.  abstraction  faite  de  la  nature  des  pn)- 
duits  locaux,  par  son  peu  de  disposition  à  rinfeclion  locale  et  h 
la  dissémination;  la  dyscrasie  générale  et  la  métastase,  qui  en 
est  la  consécpience,  on  sont  les  caractères  résutiei"s.  ï.infection 
locale  est  plus  forte  dans  le  typhus,  mais  bien  moins  fnrtc  encore 
que  dans  la  lul)erculose  ;  la  dissémination  manque  presque  entière- 
ment; la  niéliisUise ,  aous  forme  spivilique,  manque  de  nu^'uie; 
en  revanclte,  l'atteinte  des  gan^'tions  lymphatiques,  l'alléralion 
générale  du  sang*  ta  tuntéfacliun  de  la  rate  y  sont  de-s  plus  accu- 
sf'-cs.  Le^  produits  locaux  du  typhus  se  rapprochent  par  leur  ^ndc 
tendance  à  la  nmobiose ,  de  ceux  do  la  lubonulose.  qui  res- 
semblent ,  il  est  vrai .  beaucoup  plus  à  ceux  de  la  scrofulose,  tan- 
dis qu'ils  se  dislinguont  essentiellement  des  produits  persistants  de 
la  leucémie.  Mais  la  xeroftiUtsc.  et  la  lubi'rculoite  xe  iiiilin<juet%l 
l'une  lie  l'autre,  comme  l'hijporpffisie  et  l' h'U^roplasie ;  celle-U» 
donne  naissance  à  des  lymphomcs  hyperplasiques ,  celle-ci  il  des 
lymphômes  hélci*optasiques,  et  comme  par  le  fait  elles  se  trouvent 
souvent  combinées  l'une  avec  l'autre,  on  ne  pourra  pas  révo- 
quer en  doute  leur  étroite  parent*'.  Mais  |)arenlé  ne  signifie  pas 
identité,  et  je  dois,  surtout  dans  linlér^îl  de  la  mé^lecino  pra- 
tique, prcumnir  expressément  contrôle  pas  dangereux  qu'on  ferait 
eu  réunissant  purement  el  simplement  les  deux  maladies  dans  un 
seul  et  m(>me  type. 

La  scrofule ,  aussi  bien  que  le  tubercule,  sont  des  lymphomes, 
cx)mmo  reochondrose  et  rcochondràmo  sont,   touâ   deux,  dus 
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chcjnHMrnoK.  Mais  \o  tultcrciilc  a  on  ni/imc  temps,  coriinjo  tumeul 
hétL'n»i>lasiqup ,  le  privilpjjie  t\o  la  maliijnitê,  ce  qui  explique  com- 
ment lui  apparlii»nneul  uoiuLre  de  cas  décrits  par  les  anciens  ai 
leurs  sous  le  nom  de  scrofules  vuiliijiws.  Celle  maliç^niti^  est  ht 
reusemenl  aussi  rcstreinle  en  s'en  tenant  sirictemenl  à  la  Ihêoi 
que  je  me  fais  du  tubercule.  Je  ne  regarde  [ws  le  IuImtcuIc  oomi 
incurable;  je  le  tiens,  au  contraire,  pour  susceptible  de  résolue 
lion  dans  t«rl4iines  ci  constances.  C'est,  il  est  vrai,  chose  rai 
et  d'ordinaire  les  cas  lés  plus  favorables  se  terminent  par  des  gu< 
risons  imparfaites,  consistant  en  une  crdtilic^ttion,  ou  |iar  l'ul- 
oération  el  la  cicatrisation  ullérieure.  Mais  ces  ras  heureux  soi 
eux-m(>mes  rares,  *'«i"  ti-op  souvent  la  dissémination  el  la  géD< 
ralisation  succ<.'dent  au  tubercule  primitif. 

On  est  donc  assurément  autorise  à  enlever,  aussitôt  que 
sible,  les  organes  tuberculeux  (lui  se  trouvent  à  des  endroits  ai 
cessibles.  Il  est  vrai  (|ue  cela  n'est  [wssibte  que  dans  des  c*is  bien 
rares,  comme,  parexemple,  dans  la  tuberculose  des  glandes  li^Q* 
pbatiques  externes,  du  testicule,  des  os  et  des  articulations, 
l'on  ne  peut  ou  ne  veut  procéder  à  rofwraiion,  il  faudra 
moins  favoriser  leur  prompte  niaturilé  el  leur  évacuation.  L*at^ 
leiuion  doit ,  du  reste ,  surtout  porter  sur  deux  points  :  ('carter 
prèdispasititm  el  éoUt*r  toute  initaXiun  nuisible.  Que  la  prédispos 
tion  (diathèse)  soit  héréditaipe  ou  acquise,  il  sera  toujours  aval 
laineux  (jour  l'imiividu  d'améliorer  sa  nutrition  par  des  traite^ 
menls  généraux.  Des  cures  de  petit-lait,  lluiile  de  foie  de  morue, ^, 
le  séjour  en  plein  air,  Texerciee  modéré,  le  bon  enli-elien  de 
peau  et  des  sécrétions  onl  un  avantage  reconnu.  Mais  tous 
mojeus  sont  insullisants.   si  l'on  n'évite  en  mi'me  temps  touU 
les  influences  irriUUives.  En  ellet ,  le  développement  d'aucune 
tumeur  inatigue  n'esl  lié  d'une  nianière  aussi  sm'pi'cnante  (|ue  ce-     1 
lui  du  tubercule  à  des  antécédents  irritatifs.  notamment  à  de 
véritiïblos  iudammalions.  Toule  irritation .  surtout  si  elle  est  chro- 
nique, du  tissu  prédisjM)sé  peut  doimer  lieu  u  l'éniplion  tuber-^i 
culeuse.  Il  faut  donc  doublement  surveiller  toule  irritation  exil^H 
tante,  loul  catarrhe,  touM'intlamniation,  une  fois  qu'ils  existent  ;^^ 
mais  il  importe  encore  bien  plus  d'en  rviicr,  en  général,  le  d<N- 
veloppement  et  de  promunir,  aulaut  que  possible,  les  malades 
contre  les  influences  atmosphériques  et  alinieolaires.  Ainsi  s'es 
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plique  la  valeur  inestimable  d'unclinial  uniforme  et  d'un  régime 
doux ,  luaiti  nourrissant.  — 

Nuus  avons  enfin  encore  ù  traiter  do  certaioes  Cormes  plus 
griindcs  de  tumeurs  lymphatiques,  (pie  les  anciens  auteuis  ont 
I  babitude  de  dt-signer  tout  simplement  sous  le  U4)ni  Je  scrofulex 
ou  strumes ,  et  que  l'on  a  appelées  dans  ces  derniers  temps  sar- 
cfime  scrofuleux  ou  sarcome  glandulnire  (t.  Il,  p.  205,  *i69). 
Comme  il  se  présenU%  en  eiïei,  de  véritables  sarctVues  onlinaires 
dans  les  ganglions  lymphatique^*,  je  pi-élère  les  appeler  ttjmpho- 
xarcàmes  (sarcoma  lymphomutoiies  s.  lymphuticum). 

Ces  tumeuni  se  rapprochent,  en  général,  plut<H  des  scrorules 
que  des  tubercules;  en  elFet,  elles  occupent  les ijanglioDS  tympha> 
tiques  et  d'autres  organes  luiiphatiques,  non  sous  forme  mi- 
liaire ,  mais  ordinairement  sous  un  volume  tel  que  le  plus  sou- 
vent les  glandes  atteintes  sont  atTectées  dans  leur  ensemble  et 
forment  des  tumeurs  cunsidérables ,  allant  jusqu'au  volume  d'une 
noix  ou  d'un  œuf  de  poule  et  même  au  delà.  J^eplus,  panai  les 
glandes  extérieures,  celles  du  cou  et  de  l'aisselle  sont  leur  siège 
de  prédilection ,  et  Ton  voit  ottlinaii'ernenl  l'alTertioo  frapper  plu- 
sieurs glandes .  assez  souvent  des  groupes  uatiei's,  ni(!fme  sous 
forme  de  glandes  conglomérées.  Elles  présentent  donc  le  carac- 
(èpu  d'une  simple  ht/perlrophic^  ou  mieux  d'une  hy)x?rplasie  des 
glandes;  on  ne  peut  pas.  d'emblée,  les  distinguer  des  siiuples 
hyperplasics  (p.  (iH). 

On  a  cherche  h  les  distinguer  principalement  des  tumeurs  scro- 
fuleuses  par  leur  volume  souvent  irès-considerable.  Certaines 
glandes  atteignent,  en  effet,  quelquefois  la  dimension  d'un  poing 
d'adulte,  de  sorte  que  la  conglomératiun  de  plusieurs  glandes 
semblables  forme  un  paquet  d'un  volume  considérable.  Cepen- 
dant ce  caractère  n'est  pas  aitsolumcui  distinctif.  J'ai  vu,  eo 
effet,  des  glandes  scrofuleuses  atteignant  les  mêmes  dimensions. 
Sur  une  pièce  de  notre  collection^,  extirpée  de  l'aisselle,  lune 
des  glandes  a  une  épaisseur  de  ni^^  centim.  sur  4,5  ocntim.  de 
longueur,  et  son  tissu,  uniformément  charnu,  montre  suq  de 
grandes  portions  un  aspect  légèrement  caséeux,  d'un  jaune  trouble  î 

'Lebcrt,  Abhanàluurtfn ,  p.  154.  —  Langcnheck,  Ar^hiv  fur  khn.  Chirurgie.  I,   I, 
p.  W.  —  l'oiaiii.  tfull.  de  fa  Soc.  ttnat.,  IbGi .  p.  417.  —  M.  Porrin,  tbnl.,  y.  m, 
"PlèMn"!??  iloraiiuén  ISfit.  Cpr.  aiiui  Bîllrutli.  tinUraije  mr  palh.  Hi»toiog..p.ilS. 
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rexftmen  microscopique  montra  une  hyperplasie  Mgfereiiieni  in- 
duralive,  à  petites  cellules,  avec  mt^lânHirphoso  adipo-ca^^cuse 
étendue,  caractères  nippelani  singulièretiieni  ceux  de  la  tumeur 
de  la  dure-mère  décriti?  pluâ  haut  (p.  lOU).  Daus  plusieurs 
droils  se  trouvaient  de  |)etiles  et  de  grandes  concrétion.^  calcai 
irréiçulières,  anguleuses,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise,  de 
consiëlancc  du  mortier  et  d'apparence  toute  crétao(.*e. 

Ce  f^f^rc  de  disposition  a  la  transformation  casik-usc  fait  {H 
que  entièrenienl  défaut  dans  les  surci^mes  lymphatiques,  du  muims 
chez  l'homme*.  Quand  nièniu  les  mèlHniorphoses  graisseuses  ne 
seraient  pas  enliêivmt'nl  exclues  de  œtte  (orme,  elles  ne  prennent 
en  tout  cas  que  ircg-{>eu  d'extension.  On  n'y  observe  aucune  dis- 
position il  l'ulcération  :  je  n'ai  jamais  vu  de  cas  oii  une  tumeur 
de  celle  espèce  se  serait  ulcérée'.  Ce  qu'il  y  a  ici  de  cardc 
tique,  c'est  au  contraire  la  perxistance  des  éiénu^nis  f(  i-e  dfvclop^ 
peineiU  progressif  stmveut  extrêmement  aigu  de  ia  tumeiir.  La  tu- 
meur résiste  aussi  à  tout  traitement  thérapeutique,  circonstance  qui 
peut  eonlribuei-  à  en  faciliter  le  diagnostic^.  Ces  propriétés  ra 
prochenl  bciiui-oup  cette  production  des  tumeurs  leucémiques^ 
dont  elle  se  difléi-encie  |K)urtant  par  ie  manque  d'auguiuntati 
des  globules  blancs;  dans  le  sang,  cl  par  conséquent  de  la  v 
table  leucémie. 

J'ai  été  consulté  pour  un  gonflement  considérable  de  toutes 
glandes  du  cou  chez,  un  homme  que  les  médecins  les  plus  célébre^j 
de  Paris  avaient  traité  pondant  assez  longtemps  coiçmo  leuc^^f 
miquc.  Le  sang  ne  montrait  absolument  rien  do  leucémique.  Le     ' 
gonflcmeat  était  tellement  considérable  ,  que  la  pression  exorc^^     ' 
par  ces  lumeui-s  occasioimail  une  oithopnéo  très-forte  et  une  ex- 
trême cyanose  de  la  face.  Après  la  mort  du  malade ,  on  m'envoya 
quelques-unes  de  ces  glandes  :  on  n'y  trouva  qu'une  i>roliférat4on 
lymphatique  pmgrcseive  h  (letiles  cellules. 

Je  laisse .  sans  la  résoudre ,  la  question  de  savoir  pour(|uoi  une 
altération  aussi  analogue  à  celles  de  la  leucémie  ne  mudUie  pa:; 

■4tUm«nn,  TWnnicf.  of  Ihe  l*aih.  Sic.  Uivttm,  vol.  1,  p.  348.  —  0|rlo,  ibid.^ 
vol.  Xl.p.  ftSU. 

* l^ii{;cnt>ock  (ArrAiv  fur  Ait».  Chirurgie,  t.  I .  p.  Ai)  parie  d'un  ramolliueinenl  ai 
oblenu  par  un  trulMnenl  par  frictions  iodartos  ;  cepandinl  il  n'eat  ps»  certain  4|ue  1*4 
■il  en  flflUrs  i  caUo  forme  de  tumeur. 

'Slninieyer.  tlatuÈbudi  der  Chirurgie.  PreilMiric  i   Kr.  1865,  I.  Il,  i"  Ut.,  p.  i08. 


tu-     j 

lUlJ 

?sT^ 

itio^^ 

"1 


LYMrno-SAnct)UE8  tirns  kt  Hots.  175 

la  coDiposition  du  sang.  Peut-^tre  ces  deux  étals  ne  sont-ils  pas 
essenttelletiiimt  dilToi'cnts  ;  car  il  est ,  enlre  eux ,  licrtaines  formes 
de  transition*  et  d'auti^es  ant»I<>i?ies  encore,  comme  nous  le  ver- 
rons. Toujours  esl-il ,  iiu'il  faut ,  dès  preseul ,  étublir  entre  eux 
une  distinclion  en  partie  déterminée  par  les  caractères  liislolo- 
xpques  des  glandes. 

On  jicut  déjà  en  distinguer  deux  formes  sous  le  rapport  de  la 
conformation  extérieure:  les  formes  molles  et  les  formes  dures. 
Les  formes  molles  ont  une  consistance  quelquefois  presque  fluc- 
tuante, sans  renfermer  de  liquide;  elles  ont,  à  la  coupe,  un 
aspect  blanchf^trc  médullaire.  Les  dures  ont,  au  contraire,  une 
consistance  compacte .  plulAt  vistjueuse  et  un  aspect  jaunfltre 
dense,  quelquelois  simplement  tibreuv  (s(]uirrheux).  Celles-là 
forment  les  grandes  tumeurs  ;  celles-ci  dépassent  rarement  le  vo- 
lume d'une  forte  pnme  ou  d'un  petit  opuf  de  poule.  Entre  ces  deux 
formes,  il  y  a  toutes  sortes  d'étals  transiloia'S. 

Dans  les  formes  dua-s,  c'est  le  tissu  connectif  (jui  pi-évaut  comme 
la  structure^.  I^  capsule  et  les  cloisons  de  la  glande  sont  épais- 
sies; le  réseau  fin  do  l'inti'ricur  du  follicule  devient  plus  fort  et 
se  sclérose  même  par  place.  Quelquefois  mùuw  il  se  fait  une  pd- 
riadénite  indurée ,  qui  agglomère  solidement  les  glandes  eonmie 
dans  la  scrofule^.  Je  n'ai  trouvé  qu^une  seule  fois,  dans  une 

*  Gb  eu  de  ce  ceara  s'«ft  prée«jnUi ,  il  y  a  peu  de  l«m|i> >  (Uiu  mon  lervke.  C'élail 

un  jcuDfi  liontmi'  Iri^-pMc,  Ancniic^uo  et  amaigri  ,  qui  préêeiiuît  une  lumëfjctioH  Irès- 
censklrrablu  de»  ganglions  sntu-niixillairei,  jugutnires  cl  axillaifes  ,  et  x«.iil  une  Torte 
Qivrt.  L'ftkoiMO  microftcopiquo  dcmontrii  Jes  gluLulcs  saii^uiii»  dt^oloris  iljinpit^'inic]. 
nuiubrcux,  •»  un  t«ul  imyiii.  Après  que  la  lUvre  eut  iié  diminuée  pur  de»  xntiphlu^i- 
tiquet  largement  employai,  on  parvînt,  par  un  Iroilement  liydropatliliiue  mod^î- ,  UD 
tNNi  régime .  l'Iiutle  de  foie  de  morue  longtemps  centino^  ,  «irtoul  par  des  applications 
foerfiquet  de  teinture  d'iode  sur  Ecs  glinde* ,  Mei  réduire  consîdàrïMcmcnl.  i^  gtandot, 
qui  avaient  diminua  de  roliiiuo,  Olaieitt  dcvenuet  plo«  dures',  lo  sangâluit  revenu  presque 
i  réUt  normal.  Plut  lard ,  le  maUds  entra  dans  un  autre  service;  les  glADdos  rocoin- 
mene^reni  Ji  grandir,  Téul  g>'-nêr«l  avnit  empiré,  ot  le  malade  mourut  dans  le  plus 
graml  marasme.  L'autofuie  di'imuntra  une  tiyperpla.iie  générale  des  glandes,  auMî  bien 
des  glandes  exli^ricures  que  de»  glandes  int-ïrieure»  (thorax  et  ab'Jomcnl  ;  qucl(]uei-uiiv9 
d'entre  elles  ^'laicnl  rùduiles  à  ije  petits  ADrps  Irès-jauno».  niAnti,  iln^t  la  roiileiir  jaune 
tUaJt  dclL-rmin^pardes  cristaux  de  graisse,  en  forme  d'aiguilles  (l'itlce  11°  61  de  raiin^e 
tHfiJ)  t>c  plus,  (tég^nirecceucc  auiybidc  de  la  rata,  du  fuie,  des  reiiis,  de  l'inles- 
tin  etc. 

■ion.  Hutchinion.  Trantart.  o{  tHk  PaiH.  Soe.  JLomf..  vol.  XII.  p.  S».  1.   S5.  — 
tambl,  Awdftn  Frau-i-Joiff-Kimlerapitai  m  Prag ,  t.  I,  p.  ït!l,  labl.  X\,  ftg.  A-0. 

*B.  Uugcnlieck,  Arduv  (.  Min.  Chtrursit^  t.  I,  p.  GO.  —  UlUer,  Tnntact.  of  Ihe 
f*aU.  Sw.  Irnid.,  XtU,  p.  t8t. 
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glunilo  ainsi  tK:ttiroiiée»  uue  ilo^cuéfesccncu  aiuylolde  général 
voisseaiix  (lilatt>s^  Ijcs  cellules (lisparaisâeni  déplus  en  plu:^,  au 
fur  t!t  il  niesin*;  du  drvL'l(»|ipt^riient  du  tissu  eunneflif-;  on  finit 
piir  uti  plus  tii>uvfr  i|uc  des  gmupes  d«  touk's  petites  ocUulo^ 
rondes»  et  ce  n'e^t  qu'aux  endroits  les  pJus  receiumenl  aflecié^l 
quo  se  rcneoniro  encore    une   proliftW-atioD   lymphatique   dis- 
tincte. ^ 

Les  formes  molles  sont  bien  plus  fréquentes  ;  la  prolifêralioi^ 
cellulaire  y  est  le  point  essentiel  ;  elle  prédomine  quehjuefois  lelle- 
lueul  que  le  tissu  connccUf  y  est  ré<luil  au  minimum.  Les  cellules 
ne  se  distini;uont  ipielquefois  jias  ilu  tout  des  cellules  lympha- 
tiques onlinaiies ;  ce  sont  de  |Wtites  cellules  rondes  avec  un  no^au 
uniituct  i^ranuleux  et  un  nucléole.  On  trouve  aussi  ordioairemeot 
lie  nombreux,  noyaux  <i  libres»;  mais  les  cellules  augmentent  assez 
souvent  de  vulume.  jusi|u'i)  ix^ssemblerà  de  .grands  coq>uscul 
umqueuv  '.  du  i-enconlre  [wrfois  des  noyauv  multiples  ei  d 
éléments  mu Iti nucléaires  très-clairs,  et  enlin,  quoique  rarement. 
de  vraies  cellules  gigantesques. 

Ces  cellules  sont  assez  libres  dans  les  mailles  du  ré^au  .  qui 
persiste  tel  après  leur  disparition.  Quelquefois  il  est  si  deiical  (jue. 
sur  des  cuu|»es  microsoopit^ues .  toute  la  masse  ne  semble  eonsidB 
1er  qu'en  cellules  serrées  les  unes  aux  autres ,  et  que  l'un  ne  r^ 
irousv  mi^me  presque  plus  les  anciennes  cloisons  tle  U  glande. 

Les  fonnets  à  grandes  cellules  sont  reellemeQl  arec  les  lym- 
phdmes  simplos  (p.  65)  dans  un  rapport  analogue  à  celui  des  sar- 
odoMS  (I.  II.  p.  ilh)  »vec  les  fiivxWies.  les  my^ùmeselc.  Le  nom 
de/yiiipAo-«irrr^M«  leumtnvienldottcd'autaDl  phis.  Lede^-eloppc- 
meal  ptusaTaocê  des  parties  cellulaires  distingue  sral  le  lympho- 
^jfvOme  ei  le  lymphAme  oïdinaire.  Les  (bnnee  à  petites  rellules 
ressembleol  beaocuup,  au  premier  oo«|i  d*«DQ»  aii&gli»-sanxmies 
(I.  il,  p. 903);  senlwBffni.  oïdiaaimBMM.  ra  ptegrwid  nombre 
it  edMtf  suas  sabStaan  islennédkaifv  ivoi  rcBlefvices  dans  une 
aaée  maUBt  du  resiîAii.  Mais  tuul^  lees  fonKS  «oilrelluLaires 
{■éddfairs}  ae  rafprodieal,  par  lewdqpaeitiHi ,  des  cancers; 

aNirâtaire  e( 
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an  contenu  cellulaire  dans  les  alvéoles*.  Il  est  vrai  que  les  rel- 
lules  ne  sont  pas  épilhélialeri;  elles  pcuvcni  Uen ,  à  1  occasion, 
avoir  une  forme  un  [jeu  antjuleuse ,  rêstillanl  de  la  pression  f|u>lles 
oxeccent  Tuue  couire  l'auii-e;  mais  elles  u'oni  aucune  forme  épi- 
théliale  typi({ue  quelcon{|ue.  Néanmoins  Taniilogie  est  si  i^rande 
que  déjà  plus  liaul  (l.  Il ,  p.  ;i0^i),  surlout  au  sujet  dctî  propriétés 
physiologiques  de  ces  tumeurs,  j'en  ai  adjoint  quelques-unes  au 

:;ôme  carcinomateux*. 

L'observation  enseigne,  en  effet,  que  les  sarcomes  lympha- 
tiques, après  un  st<tde  simplement  hyperplasique ,  d'ordinaire 
plus  lonç ,  prennent  des  propriétés  maliyncs.  La  maladie  ne  pro- 
gresse pas  seulement  de  glande  en  glande,  d'une  manière  vrai- 
ment infectieuse,  mais  la  proliférnlùm  tk'vietU  en  viàme  temps  hé~ 
léruplasitfue.  En  ellet  l'on  voit  d'une  part  les  cloisons  do  tissu  con- 
nectif  et  la  capsule  prendre  part  à  ta  prolifération  ,  et  de  l'autre, 
autour  de  la  glande,  le  tissu  subir  la  même  altération  dans  une 
étendue  de  plus  eu  plus  cousidêruble.  L'analogie  avec  la  scro- 
folc  cesse  par  ce  fait  môme,  el'celle  qui  existe  avec  le  tubercule 
commence.  Mais  ce  (|ui  en  distingue  le  lympho-sarcôme  rigoti- 
reusement,  c'est  l'absence  de  granulation  miliaire  et  de  méta- 
morphose caséeuse. 

Le  siège  ordinaire  est  dans  les  glandes  cennealex,  qui  se  gonflent 
et  augmentent  |*eu  h  peu  de  volume,  à  un  tel  [wiut  que  toutes 
les  parties  du  cou,  notamment  le^  nerfs  et  les  vaisseaux,  sont 
enveloppées  par  la  tumeur,  et  sont  ainsi  exposées  à  une  compres- 
sion des  plus  péuibles,  circonstance  également  très-défavorable  à 
l'intervention  chirurgicale.  Le  mal  s'étend  volontiers  du  cou  vers 
l'extérieur  à  Taisselle  et  vers  l'intérieur  dans  la  poitrine .  en  gé- 
néral dans  le  médiastin  ,  quekpietbis  aussi  vers  les  plèvres;  il 
sa  propage  de  glande  en  glande  jusqu'aux  glandes  bronchiques , 
ei  atteint  celles-ci  dans  une  grande  étendue. 

Les  lijmpko-sareânwx  du  médiastin  (t.  Il,  p.  3G9)  ont  la  plus 
haute  gravité.  Il  est  dilhciie  d'extraire  des  observations  relatées 
des  tumeurs  du  médiastin  en  général'  celles  qui  rentrent  dans 

*Bmroth.  Virekow-MArchiv,t.  XVIII,  p.  M.  tobl.  S.Ûg.  IS. 

■  Ici  pvuvctit  »  ntiser  les  ca»cU6>  p*T^vh\{ZeiUcHr.  f.  nt,  Med.,  I6S7,  noat.  série, 
t.  V)II,p.  lit). 

*  J.  M.  Henri  CiiiUmc ,  Essai  sur  Us  tumeurs  tùlides  iitlfa-thoraet^uet.  Tlié»e  île  Paris, 
IStS,  p.  iO. 
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ce  genre.  Même  dans  les  crr  qui  ont  été  l'objet  tic  recherches 
microscopiques,  il  n'est  souvent  guère  possible  tle  dtHluire  de 
cette  description  un  jugement  précis  sur  lu  nature  de  la  tumeur. 
U  est  noiamriiont  une  [>nrtic  des  cas,  rangés  |>armi  les  carci- 
nomes ',  qui  doit  appiirlenir  à  cette  catégorie.  Dans  un  cas  décrit 
avec  précision  par  W'underlich  *,  une  tumeur  aplatie  s'étendait  à 
l'extérieur  par-dessus  le  milieu  du  sternum,  et  rap[>cndioc  xy- 
phoïdc  ainsi  que  les  insorlinn»  des  cAtes  étaient  enl<jurés  de 
semblables  tumeurs.  La  maladie  était  pourtant  partie  des  glandes 
du  cou  ;  d'autres  fois  le  point  de  départ  est  dans  la  poitrine 
même.  Les  glandes  du  médiastin  et  des  bronches  peuvent  être 
affectées  isolément  et  devenir  le  siège  dune  prolifénition  eMrt^me, 
qui,  en  comprimant  les  voies  respiratoires  etdi^'eslives,  les  vais- 
seaux et  les  nerf^.  donne  liou  k  des  accidents  extri*memont 
graves.  La  convlalion  du  thymus  avec  quelques  tumeurs  du 
médiastin  a  été  souvent  contestée*.  D'après  mon  observation,  je 
dois  admeltrc  que  le  thymus  persistant  peut  s'hyjtorplasier  et 
prBudi*e  peu  à  peu  le  rarartèrc  lympho-sarcomateux.  tes  tumeurs" 
se  distinguent  des  lympho-sarcâmes  des  glandes  lymphatiques 
par  leur  conl'ormation  plus  molle .  médullaire  et  leur  î^tructure 
plus  unil'onno.  EJles  ivuiplissent  uniformément  l'espace  du  mé- 
diaslin  supérieur  et  antérieur,  s'étendent  vers  ie  haut  jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  glande  ihymide.  vers  le  bas  jusque  bien  au 
delii  du  |>éricarde,  nnl  une  forme  aplatie  et  atteignent  un  volume 
colossal.  Au  raicroscojje  elles  consistent  presque  entièrement  en 
petites  cellules  rondes  avec  des  noyaux  proportionnellement 
grands.  Les  iympho-sarcômes  des  glandes  lynqihatiques  du  mé- 
diaslin  et  des  bronches  forment  toujours  des  tumeurs  tubéreuses, 
dont  on  recoimaît  aisément  la  nature  conglomérative  sur  les 
coupes;  elles  sont  dures,  Ubrouses.  d'une  grande  densité;  au 
microscope  elles  sont  en  certains  points  prévue  entièrement  for- 
mées de  ligsu  conueclif.  de  maniét-e  à  ce  que  certaines  coupes 
peuvent  tromper  sur  la  nature  du  produit  morbide.  Le  caractère 
malin  des  deux  formes  se  manifeste  principjdement  par  l'infec- 


'  Martineao  etLuïi.  Bull.  d«  la  Soe.  onat.,  18S1,  p.  1C9. 

•Wuiii](;rlif-Ii..4rc;ifr-^.  physioL  Heilk.,  1858.  (».  1«. 
'Frioatebcn,  l.c.yp.  174.  178,  181. 
*  PièccB  n<»  569  et  884. 
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Rondes  parties  voisines.  Les  lynipho-sarcrimes  Ihymiques  gagnent 
très-facilement  le  péiicarde  et  ceuv  des  ganglions  bronchiques 
[es  poumons. 


rw<  SI. 


W%m-  9*.  I.ympbo-sarcdms  <I«sgaogtionf  du  méUinstia  ot  dc3  lironehoa,  vu  en  partie 
«Un»  *on  Aspoct  extérieur,  en  prlic  sur  la  cnupe.  Quelilues-uiis  il'onlre  eux  sunt  libres  ; 
l«t  autre*  pénètrent  dans  le  parenclijmo  du  [tuumon  et  rempliuent  uao  itarlic  coiuidé- 
raMff  dir^  \ohfn.  L»  çraù(\p.  nius!iR  infi^-rîeurc  .1  un  diamûln!  de  10  cciitimi'lre».  I.'reiu- 
pbaee  e1l.i  tnchâc  »unt  ici  incisas  en  arriAr«.  La  bronche  qui  dotccnd  tout  drml  iippir- 
liettl  au  poumon  droit,  lA  sur  cette  pît^e  elle  est  un  pcii  iiiclitiN^  lors  1a  milieu.  riÀv« 
D*  131  de  l'année  1862.  Provenant  d'une  ouvriÂre  de  vingt  et  un  nn»,  qui  arait  £ti  aRec- 
tée  de  toui  Tatigiinte,  d'aco(«  de  dispni^c,  de  douleur»  néirrat|;ii]ue«  de  la  poitrine; 
,f9àèaui  de*  extréiniuit  infén'eurei.  Toute  la  tumeur  avait  8  pouces  de  long  et  3  [wuces 
de  Urgc.  \jt  tRirhve  cl  Ici  lironrties  élnieiit  (r»inprim6es,  l'oï^opliage  fli^:hi.  Rn  in^me 
tanpa,  dégteérMi-inice  amylofde  Ae.  lu  ruie,  du  Toîe  et  des  rein*.  Quitnt  aux  glanJea 
Olériein»,  00  n'a  trouvé  qu'une  gtando  tn^nale  do  la  fumour  d'un  oiur  du  p4|con. 
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transmisos.  i;atîne(il  quel(]iielbis  les  ylandc^J  rt'tro-pi>ntoiK^-ik*s  et 
inique  les  glandes  lonibaiivs,  et  foruieiil  là  aut^si  de  grandes  tu- 
meurs autour  de  l'aorte*.  Gcjicndant  je  ne  sache  pas  qu'elles 
aient  acijit'is.  dans  ces  régions,  un  développement  aussi  grand 
que  dans  les  parties  sus-diaphraguia tiques. 

Le  lynipho-sarcôute  finit  par  se  généraliser.  Ijsb  métastases  se 
font  dans  des  organes  éloignéj» ,  notamment  dans  la  rate ,  le  Toie , 
les  poumons,  et  sont  de  m(?nie  nature  que  les  tumeurs-mères.  Ces 
tumeui's soûl  exli*c^memenl  multiples  dans  la  rate;  elles  |>euvent 

ri*,  n. 


aussi  être  assez  petites  pour  ressembler  aux  tubercules  miliaii 
et  au\  iymphùmes  leucémiques  miliaircs.  Mais,  d'après  mes 
obsenatioDS,  il  n'eu  est  pas  d'ordinaire  ainsi.  Au  contraire,  j'ai 
vu,  il  plusieurs  reprises,  des  tumeurs  relativement  volumineuses, 
ainsi  que  des  noyaux  isolés,  qui  cei>ondanl  se  distîni;uaient  des 
mélasLnses  d'autres  tumeurs  malignes,  en  ce  qu'elles  ne  formaient 
point  de  ces  niasses  tubéreuses  rondes ,  proéminentes ,  [XHir  ainsi 


v%.  am.  C«u|ie  lon^tadînato  de  U  rat»  il'un  jeane  ealtol ,  qm  avait  fu  un  lympbo- 
UHcAmc  «n^tatUtiquc  sprét  rexlirpalion  de  glandei  lymphaliquc!  du  r«u,  laiic  pu: 
H.  Wiln»,  On  vail  «ortir  du  tiile  île  prandH  niBH4B  ndb^rent»,  ayant  un  «fpect  A  pw 
pK-s  &Uié  et  |ié-nélr.iiil  <bns  l«  l'itm  i)iii  reafennc,  de  plus,  de  aombreuse»  mUMt  plt» 
oo  ODoÎDS  gninilM .  cependant  le  plut  Movetit  tràa^nuidea  et  pretqus  loujonn  trés- 
irrAfiiliArci.  Toute<  éuîent  lrè«-<*oinj>jiclfie,  gris  U«QciilLre,  d'un  aipeet  dense,  avn 
aniruniio.  Nulle  i>nrt  dVUil  catecux.  jaune  ou  ritaolU.  fioco  n'  19?  r  du  rAonéc  1864, 
f>ranilcur  natur(IJe.  Provenant  do  l'IiAiiilal  Eliutielli,  don  de  Mit.  kJaatMili  cl. 

*  Ogle,  Trwtmct.  Path.  Soc.,  toI.  XI,  p.  l&t,  I.  U 
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dire  inHéppmIantPS ,  mais  qu'elles  (Haieul,  conimo  los  tumeurs  in- 
rtarniiiiiUjires ,  eo  connexion  plus  intime  avec  le  voisinage ,  qu'elles 


vi$.  ». 


^H^naicDt  |>cu  à  [)cu  les  alentours  cl  ne  dopaijsaicnl  \ni6  seiisible- 
iiK'iit  le^  limites  de  Torgane. 

Il  y  a  évidemment  liou  de  ranger  ici  un  certain  nombre  des 
cas  décrits  par  Ilodk^nn  et  Wilks  conmie  coïncidence  de  Lurué- 
faction  des  glandes  lymphatiques  avec  des  dépôts  parliculiertidans 
la  rate  (p.  65).  Matheureusenient  la  description  microscopique 
du  dernier*  est  Irès-insiinisante.  Il  se  borne  ii  dire  que  le  tissu 
des  dé|iôls  de  la  rate,  comiue  celui  des  glandes  Ij'mphatiques , 
est  un  lissu  libro-nuclcairc  ;  dans  un  cas^,  il  parle  aussi  d'un 
dépdl  d'une  matière  albumineusc  raiblenicnt  organisée,  d'un 
asiKCl  brillant,  avec  diflerenles  cellules  mal  développi*es  et  quel- 
ques (ibrvs  nucléaires.  Il  n'est  donc  nullement  certain  que  tous  ses 

vis.  <S>  r^iiiie  (l'un  morceau  du  fuie  avec  lynipliiHorcj^mc  niéUilsIiituc.  Hi!me  cas  <|ue 
Ag.  Si.  T«r«  l«  bord  de  l'organo  u  (rouvo  uno  tuniour  de  pr^  ds  i  conUmùIrM  de  i|i.-t- 
loitre.  qui  n'u  dî-lcriuioù  à  la  surface  aucun  cliuiiKcuicnl  nuliibk-  de  niveju.  KUe  se  com- 
pote à  rintèriL-ur  tl'u»  tissu  i[tij  h'aïI  |)»a  tnul  .\  Tari  tinifoifiift,  du  lobai  el  ila  (atn-'naux 
cMlaiiita.  en  crande  partio  gris  blonclii^lre.  au  niveau  duqnel  se  Irauvent  çà  et  li  dei 
rMtM  Ab  aub&Uinte  hé|):ilii)us  inLacte.  Autour  des  ^randoft  i'aiiiit'icJition&  vasculiircA  se 
trouve  le  Ustu  de  itouvcllc  Tormatiun,  plus  blanc  el  plus  compacte.  Dans  le  rvde  du  foie, 
le*  fnades  mmific^iliuii»  vasciilain-^  psN>tit  »  trnvfr»  une  ntaste  coiisidirrabte  qtii  s'est 
ddveluppée  dans  leur  gaine  (capsule  de  niisiuD)  ;  celle  inas»e  de  fonnalioa  nouvelle  alTccle 
|ilMli)t  1«  futine  il'éjiniMiueuienti.  l*i^ce  ci*  187  i/ de  rotiiiûc  inùk.  r.niKileui  aalurelli». 

•  Wilks.  CUV*  Uoijt.  Hrp.,  1S5«,  3*  série,  «ul.  II,  p.  ISD.  TrûMMt.  of  tkr  Patk. 
Soe  ,  vol.  XI,  !•  tW. 

>Wi)ks,  Trautaet.  Palh.  Soe.,  vul.  XIII,  p.  219.  > 
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cas  se  ressemblent.  Ncanmoios  on  peut  conclure  avec  assez  de 
vraisemblance,  de  la  descri|ilion  grossière  de  ces  lurncurs,  qu'il    | 
s'agissait,  pour  la  plupart  d'entre  elles,  de  lympho-siinâmes.        I 

O'aprîs  les  observations  connues  jus<ju':i  pnweul.  la  rate*  est    i 
le  vcrilable  organe  de  pivdilectiou  de  ja  nit-laslase;  ce  t|ui  est    ^ 
d'autant  plus  remarquable  que ,  dans  la  leucémie ,  cet  organe  ne 
montre  pn^squu  aucune  disposition  à  la  production  de  tumeurs  leu- 
cémiques. Le  plus  siHiveiii  il  existiii  une  ftiible  augmenintion  de 
volume,  et  le  tissu  resté  sain  munirait  une  lextiu^e  dense,  duo     i 
rouge  foncé,  humide  et  brillante.  De  touliîs  les  altérations  con-    ^ 
nues  de  la  rate,  la  tuberculose  proprement  dite  est  celle  qui  s'fl^H 
rappitM'Iie  le  plus,  notamment  dans  ses  formes  a  gros  tul)erculeS^^ 
mais  le  lyrnplio-sarcùmc  no  (levienl  ni  casceux  ni  mou;  il  formai 
au  contraire  des  tumeurs  compactes,  très-consistantes,  d'un  gi^| 
blanc  transparent,  le  plus  souvent  un  ptni  irréguli^res,  qui,  ai^ 
lieu  d't^lre  circonscrites  par  une  calcule,  sont  en  connexion  uni- 
forme avec  te  tissu  splénique.  Ces  tumeurs  procèdent  de  la  pulp^ 
et  non  des  follicules. 

Ogle*  a  di-crit  une  série  dr»  rates  ipi'il  range  dans  la  m^m~ 
catégorie,  paixv  qu'on  y  a  Ii-ounu  toutes  espèces  de  dépôts  tu- 
berculeux, quoique  les  t;landes  ne  fussent  point  alTectées.  Il  les 
reganio  lYimnie  analogues  b  celles  qui  ont  été  décrites  sous  le 
nom  de  h'HcémififU'x;  mais  pour  tiuolqucs-unes  d'entre  elles  il 
s'agit  éviJemmunl  d'inlarctus  hémurrhagiques  et  de  foyers  lobu- 
laires-spléniijues  auxquels  on  ne  peut  refuser  une  certaine  ana- 
logie d'aspect  ni  avec  le  tubeirule  (p.  121),'  ni  avec  le  lympho- 
sarcôme.  La  (lifTorence  principale  consiste  dans  ce  fait,  i|ue  los 
infarctus  hémorrliagiques  siègent  presque  loujoui-s  li  la  périphé- 
rie, qu'ils  sont  plus  ou  moins  cunéiformes  et  en  petit  nombiv,  et 
qu'ils  sont  colorés  par  de  l'hématine  ou  de  rhématoïdine,  qui  leur 
donne  des  teintes  variant  entre  le  rouge,  le  bruu  et  le  jaune 
clair,  tandis  que  les  lympho-sarc6mes  occuiwnt  plutôt  le  centre 
de  l'organe,  sont  arrondis  ou  tout  à  fait  irréguliers,  sont  le  plus 
souvent  en  très-grand  nombre  et  ont  généralement  une  teinte 


'  Wuiiticriich ,  /.  c,  p.  US.  —  LomM.  t.  c,  p.  i*8,  SH.  —  Ogle,  Patk.  Transael.. 
tûl.  ïl,  p.  ils.  —  Wilks,  ibid.,  p.  «7.  —  DulHiinson,  ibid.,  vol  XII,  p  M*,  l.  84.  — 
HiUicr.  ibiri,,  vol.  XIU,  p.  »9.  —  Wilks,  Gv^t  Hotp.  Hep.,  3«Eér.,  vol    V.  p.  116,  117. 

'Ogle,  Path.  Tranniet.,  roi.  1(1 ,  ««9. 
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grise  ou  .eris  blanchtltrc.  Les  foyoï-s  lobulaires  ilo  la  raU;  s'en 
rapprochent.  parcoiUro,  duvanlage.  surtout  loi'squ'ils  sont  en- 
trés dans  leur  douxièmo  stado  (d'hépatisation).  Il  cfil  vrai  qu'ils 

it  ordinaii'ement  situés  aussi  vers  la  përiphêrioi,  qu'ils  sont 
TOods  ei  cunéiformes,  plus  isolés,  et  plus  lard  d'une  couleur  gris 
rouge  ou  gris  jaune  ;  mais  on  en  trouve  pourtant  aussi  de  ren- 
traux,  multiples  et  d'une  nouleur  grise  plus  pure.  Pour  ces  caSy  la 
difli^'ence  principale  me  semble  consister  en  ce  que  les  lympho- 
sarcûmes  ont  une  structure  plus  dense,  fréquemment  aussi  plus 
cum|>aclp  et  en  m<>mc  temps  transparente,  d'un  gris  ou  gris 
blanchâtre  ;  le  plus  souvent  ils  se  détachent  beaucoup  plus  net- 
tement sur  le  tissu.  Toujours  est-il  qu'il  faut  mettre  beaucoup 
(le  soin  à  en  déterminer  les  caractères  pour  éviter  Ibute  confu- 
sion. 

Après  la  rate,  c'est  le  foie  *  qui  est  le  plus  fréquemment  le  siège 
•les  lympho-sarcrtnies.  I^s  tumeurs  y  sont  habituelliîmpnt  moins 
nombreuses,  souvent  il  n'y  en  a  qu'un  ^oyer  unique.  En  re- 
vanche, les  foyers  sont  aussi  plus  grands,  ef,  leur  connexion  avec 
la  gaîne  du  tissu  connectif  des  divisions  de  la  veine  porte  est  un 
fait  généralement  reconnu.  La  gomme  syphilitique  et  quelques 
fonnes  de  carcinOnie  squirrbeux  ont  seuls  quelque  analogie  avec 
eux.  Le  lympho-sarctlme  se  distingue  au  microscope  très-facile- 
EDcnl  de  oeux-ci,  et  il  est  facile  à  séparer  les  premiers,  parce 
que  la  rélraclion  fibreuse,  te  ratatinement  ticalriricl  et  l'enkys^ 
tcmenl^  la  ficrihépalile  et  le  noyau  caséeux  de  la  gomme  lui 
uiauquent. 

Quant  aux  auti-es  organes,  on  a  trouvé  ce  genre  de  tumeur 
dBDS  les  mns'  et  los  fmumons^.  Le  nombre  toujours  croissant  des 
cas  élucidera  probiiblemenl  encore  maint  autre  point.  Il  t-st  facile 
de  voir  que  le  lympho-sarcAme  mélastaticpie  se  rapproche  en 
bien  des  {toints  do  la  leucémie,  en  d'autres  du  tubercule.  Si  Ton 
voulait,  conmie  Wunderlich,  ranger  le  lympbo-sarcônie  avec 


•Wun.terlich,  (.  f.,  1*9.  —  Lamhl.  (.  r.,  p.  î*8  ,  «3.  —  Ogic.  Path.  Tnnstirt.y 
Tv\.  XI.  p.  ÏW.  —  Wilk%.  ihiit.,  p.  25-!;  vol.  XtU ,  p.  «9,  pi.  !V,  flg.  ï.  Cuv't  fio$p. 
fifp..  »•  *Èri«,  «1.  V,  p.  115.  —  Hillier,  Palh.  Trantaet.,  vgl.  MU  .  p.  S3t. 

■  Wak»,  Palk.  Trantact.,  »»l.  XI,  p  dS«  ;  vol.  XIII,  ]>.  ti^.  Cuu'i  llùip.  Htp.,  I8S9. 
«•térw.  vol.  V,  p.  115. 

■Unbl.J.c,  p.  «8.  —  Wilk»,  Path  Tnnaaet. .  vol.  XI. p.  «7.  —  William*! 
mrynbt  ibid.,  vui  Xlii ,  |>.  no. 
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la  scrofulo^,  on  Irouveriiit  encore  beaucoup  d'arguments  eu  fa- 
veur (le  cette  manière  de  l'aire  ,  notamment  la  fréquence  lont  cv*t 
traordinaire  avec  laquelle  il  se  présente  dans  l  enfance  et  dans  ta 
jeunesse,  et  !a  circonstance  qu'il  pari.  tU^a  mêmes  j?ron[»es  dp 
glande!^  qui  sont  de  préférence  alleotées  dans  la  scrofulose.  On 
fera  eu  tout  cas  mieux  de  maintenir  jusqu'à  nouvel  ordre  la  dis- 
linclion  de  ces  deux  ordres  de  tumeur;  sans  cela,  on  aurait  deux 
formes  de  scrofules  métaslatiques ,  le  luliercule  et  le  lyniph<>-sar- 
càme,sans  compter  les  tumeurs  leucémiques  et  typliiques.  Celte 
diversiliï  m^mo  démontre  l'utilité  de  la  distinction. 

Pour  clore  ce  chapitre,  il  nous  reste  encore  à  faire  mention 
d'une  maladie  Irès-rvniai'ïiuable  ilo  la  race  bovine.  D'apivs  mes 
recherches',*  elle  se  rapproche  singulièrement  du  lymplio-sar- 
côme  des  hommes;  mais  elle  a  été  très-souvent  décrite  comme 
une  forme  de  la  tuberculose.  C'est  la  pommelière  (/*er/s»r/u)  *, 
affection  assez  fi-équente*  et  tirave,  dont  la  place  dans  le  cadiv 
nosoiogique  étiùt  resiée  longtemps  indéterminée  à  cause  des 
troubles  fonctionnels  spéciaux  qu'on  y  observe  souvent  du  côté 
de  l'appareil  génital.  Ces  vaches  montrent,  en  effet,  quelquefois 
une  excitation  extraordinaire  de  l'instinct  sexuel,  et  cependant 
elles  ne  conçoivent  pas,  et  si  elles  conçoivent,  elles  avortent  très- 
facilement  ensuite.  C'est  pour  cela  qu'on  a  nommé  colle  maladie 
nymphomanie,  salffrinsix  (Stiersne.ht,  Mrinaixreilerei ^  (ieUsucht)^ 
et  qu'à  la  Un  du  siècle  dernier  elle  a  été  mémo  mise,  par  les  au- 
teurs allemands,  en  parattèle  avec  la  syphilis,  et  appck'C  mala- 
die gauioise  des  bœufs  (morbfts  ijallicux  houm)^.  Viborg^  proposa 
de  l'appeler,  en  danois,  parres>fge.  Ces  accidents,  ce|)enilanl, 
sont  loin  delco  constants.  Ils  s'expliquent  en  partie  par  le  fait 
que    les   organes  internes    de  la   génération,   notamment   les 


•  Virehuw,  Wùnb.  Vtrhanill.,  (■  V|| ,  |>.  U3. 

*KreulW'r,  Grundrûu  der  yeuimmlen  yHerhmrmcdiciH.  Erisoffea  1853 ,  p.  648.  — 
R«U.  IrbrbHch  der  Palh,  u.  Ther.  der  nw(»frar««  Uatisthiért.  Wien  1856,  p,  Ï31. 

*Woiri>/a(;niiA  fur  riirifiT  Thwrheilkunde ,  Uif» .  x,  \^\\ ,  |>.  SSi)  estime.  |Hiur  le 
cercle  Ile  Cnineberg,  i,  15-iO  p.  100  la  rréqucncd  de  cel  éUt,  ot  on  peut  rflfarder  ce 
chiOVe  coiumft  ft'ap)ilic|ijanl  A  toute  la  Pnisse. 

'(>miiiiiiinn,  Abhandi.  làher  die  Fran-^mtnknukheU  dn  HiiutrifKrs  und  die  Vuicktùt- 
Uehkàt  de-8  FleiMhta.  Rulock  el  Leipi.  I78i.  —  Kreiicfll.  /Vfcfr  dir  Framuienknnkh . 
des  ttindvKhrt.  tripi.  1799.  I)'a(iri'^  une  riUliDn  itn  Vitmr|;,  la  nieitliuii  la  plus  ai)ci«afle 
itemhle  en  «»oir  rrà  bile  par  Keppler  [tu  febr.  fptd.  Hfipom.,  I64d,  )i.  56J. 

*Ë.  Vibgrg,  VeleriH.  StlakabeU  Skrifter.  Kiob.  1SI8,  t.  111.  |>.  1S5. 
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immpofi,  sont  en  raôrae  temps  assez  souvent  frappés  par  la  ma- 
Uilie.  Celle  alTtxliou  ne  se  trouve  pas  seulement  che/,  les  vaches, 
mais  aussi  chez  les  bœufë  et  les  taureaux ,  et  la  seule  dounée  cer- 
taine relative  à  son  ori.iîine  t'est  sa  tendaucc  surprenante  à  se 
propaifer  par  hérédité^.  Elle  a  cte  déjà  observée  sur  des  veaux 
loul  jeunes-. 

Au  point  de  vueanatomique,  ia  maladie  consiste  en  une  pro- 
duction Je  tumeurs,  s  étendant  progressivement  aux  organes  in- 
U'iTïL's,  nol4imment  aux  membranes  séreuses.  Ces  tumeurs  sont 
fiaelquefois  grandes  et  volumineuses,  comme  des  [K>uMnes  de 
terre,  delà  le  nom  t\e  pommeiière.  iMaiselles  commencent  ordinai- 
rement par  de  |>etites  nodosités  et  persistent  quelquefois  longtemps 
telles;  de  lii  les  désigna  lions  de /««WiKr  ;«?»■/«??  ou  iniliaire^  (pro- 
hablemenl  aussi  celles  de  .HecrUnsif/ki'il  uiul  Zapjiykeil).  Souvent 
les  glandes  lymphatiques  «  notamment  celles  du  thorax  el  de 
l'abdomen,  sont  si  altérées  qu'on  a  donné  à  ret  étal  le  nom  de 
mtUadie  des  glamlct.  Du  reste,  rien  n'était  plus  naturel  que  de 
Uésign^  ces  luuieurs  comme  des  tubercules,  ne  serait-ee  d'abord 
<|ue  dans  le  sens  descriptir. 

Dupuy.  qui.  à  re\eiiij)le(le  Bayle.  avait  entrepris  ses  recherches 
siir  linciialioii de  Dupuytren,  employa ,  le  premier,  le  nom  de  lu- 
bereuh  dans  le  sens  spécilique*,  en  réunissant  la  pon)meliêre  d'un 
cOté  à  la  nione  et  au  farcin  des  chevaux .  de  l'autre  à  la  phthisie 
pulmonaire  des  singes  et  d'autres  animaux,  mais  en  rattachant 
en  même  lenqis  loutes  (X^s  alT(?elions  à  l'existence  de  cysticerques 
(p.  79).  Quoique  ce  soit  une  erreur  évidente,  on  n'en  u  pas 
moins  depuis  adutis  généralement  (jue  la  pommelière  est  une 
vraie  tuberculose»  et  le  nom  de  cachexie  tuberculeuse  ou  de  tu- 
Iferculose  sàeuse  ù&t  de  plus  en  plus  entré  dans  l'usage^.  Gurlt, 


Ir. 


Dupa;,  De  l'affeclion  Inbercvleuie  vutgairemeni  apptlce  morve,  pirfmtinie , 
>.  furcin.  fatuw  tjoariM,  pomnttt*r.re,  phikime  du  ùnge,  dm  chat,  du  Men  el  da 
(fofn«^^7u«.  rarii  18)7,  [>.  401. 
'  Rvclinitr  uiid  Im  Tliurni ,  F.ncyklopiiJû-  Jer  'te»,  th^cret  u.  prakl.  Pferde-  u.  liind- 
(«c*-//dUitNd«.  Ikrn  1867,  I.  IV,  p.  78.  —  Kunig,  ilagaùn  fur  die  fffi.  Thurheilkundt, 
1«S3.  I-  \\\,  p.  nau. 

*  Ce  iioffi  cïl  aiutfi  autA  pour  U  Udnrle  (ejslîcerqun}.  —  C|ir.  A.  Bayne,  Oie  &h- 
rhfii  der  nntitmrrn  thtttuiuijelhiere,  Wien  1836,  p.  491. 

*  Dupuy,  (  c.  |>.  if,Q. 

* 6^naln,  Ihnttb  drrspec.  Patkoi.  u.  THrrapie  fur  ThicrarUe.  Berlin  1x58.1.  lU 
(».  KI9.  —  J.  £.  !..  Folke,  Die  PriHeipien  der  tieittUicbtHdtH  Palhol.  u.  Therapteder 
itaunau'jethiere  u<  dts  Memckcn  u.  ihre  l-'ormtH.  Erlangen  1860,  p.  88. 
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après  avoir  d'abord  adopté  cette  expression  et  avoir  regardé 
tumeurs  comme  des  tubercules',  a  pourtant  reconnu  plus  tard 
qu'elles  dilTiM'ent  des  véritables  tubercules  en  ce  qu'elles  sont 
composées  de  libres  et  de  cellules,  et  ressemblent  beaucoup  plu- 
tôt aux  sarcomes-.  On  persista  néanmoins  a  les  re4;anler  comnif 
des  tubercules,  suivant  surtout  l'opinion  des  Français,  et  ceux 
mdmes  (jui  reconnaissaient  une  dilTércncc  entre  ces  lunieurf;  et 
les  tubercules  orrlinaires,  tel  que  Gluge^,  n'en  continuèrent  pas 
moins  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de  tubercules.  Mais  comme 
l'idée  de  ta  tuberculose,  pour  beaucoup  de  médecins  et  de  vét^- 
riaaires,  se  relie  iniincdiatement  à  celle  de  la  phthisie,  il  n'est 
pas  surprenant  que  même  des  autorités  reconnues  aient  identifié 
la  pommelière  avei-  la  phthisie  pulmonaire  et  confondu  la  pneu- 
monie caséeuse,  si  remarquable  che?.  l'espèce  bovine,  avec  le 
lympho-siircrtmc '*. 

Il  eal  singulier  que  les  pathologistes  français.  a>ec  tous  leurs 
partisans,  aient  surtout  fait  ressortir  le  rapport  de  la  pomme- 
lière avec  lo  tubercule  et  la  phthisie.  tandis  que  les  Allemands  et 
leur  école  accordaient  un?  plus  grande  importancei»  la  nympho- 
manie (parresyge).  Mais  il  ressort  de  la  maiilie  entière  du  tra- 
vail pathologique,  qu'on  accentuait  en  France plut(U  lec<ïktéaD8- 
tomique  et  en  Allemagne  le  cdté  symptomatique  de  ralîoction* 
Nous  en  sommes  arrivés  aujourd'lnil  au  moment  nîi  l'on  doit 
cesser  d'être  aussi  exclusif.  i,a  ri^inpliorttanieesluu  sympti^mede 
divers  états  morbides  ;  la  phthisie  est  de  mi^me  la  conséquence 
de  divers  états  morbides;  les  deu\  phénomènes  peuvent  mexister 
ou  manquer  dans  la  pommelière.  Quant  à  la  phthisie ,  il  faut 
surtout  remarquer  que  les  vétcrinairt>s  allemande  ont  distingué, 
depuis  le  siècle  dernier,  une  ponwielièi'v  maigre  [l/unt/pr-FranzO' 
sen)  et  une  grasse^  fwrce  que  quelquefois  des  animaux  bien  nour^ 
ris  prennent  la  maladie  et  en  meurent. 

Cette  dilTércnce  s'explique  en  |>arlic  par  la  diflcrenco  du  sîégo 
de  la  maladie.  On  peut  en  distinguer  une  forme /xfdom/e  cl  une 

■  E.  p.  Ourit,  LehrbueJt  der  patkot.  Atalomie  itt<r  Uaussaugflhiere.  Berlin  MU .  t.  I, 
p.».  SI,  Itl,  3S3. 

•OurU.  Naciifrwje.  Berlin  IM».  p.  M. 

■  ûlijfs,  At/dA  ttër  imthùl.  Anatomit.  lena  lS5t,  15'  livr.,  p.  9S. 

*  BurlTBl  d'irbuval ,  WôrUrinr/t  4er  ThterheiUaii»ie ^  revu  |Mr  Rcimer.  Vûntar  UI2 , 
l.  IV,  p.  »7. 
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forme  abdominale.  1^  prvinière  est  la  plus  frêqueme  et  s'accom- 
pagne de  li-ès-honiie  heure  d'une  toux,  sèche ,  de  dyspnée  el 
li'aïuatgrisscment,  tandis  que  la  forme  abdominale,  comme  on  le 
cotoprendra  aisément,  n'entraîne  pas  d'accidents  |)ectùrauxet  se 
trouvo,  par  contre,  liée  plus  fmpiemrnoDl  à  la  nymphomanie. 
Quelquefois  les  deux  sont  combinées  ensemble,  et  alors  on  ob- 
serve concomitamiiieiil   les  deux  ordres  de   troubles  fonction- 

Le  àénfi  principal  du  mal  se  trouve  pour  les  deux  cas  dans 
les  JkTrtMCi.  notamment  la  plèvre  et  le  péritoine,  y  compris 
Tepiploon.  Ensuite  viennent  les  ijUindes  lymphatifinex;  daus  In 
poitrine,  ce  sont  les  i^laïuk-s  du  nicJiaslin  et  des  bronches;  dans 
ritlKlfjmen.  ce  sont  les  glaniles  mésenlériques  et  rélro-përitoDéales. 
D'd|)rès  plusieurs  observateurs ,  la  maladie  se  bornerait  là  ;  mais 
tJBSuis,  |iar  cxi)érience  personnelle  et  très-souvent  répétée,  de 
T'aviâ  (le  œux  qui  ont  aussi  trouvé  altéré  le  parenchyme  des 
içranilsorganes,  notamment  des  poumons,  du  l'oie  et  des  tmmpes. 
Spioûla*  prétend  que  les  glandes  sont  d'autant  moins  frappées 
que  les  séreuses  le  sont  davantage,  et  réciprix^uement,  observa- 
lion  à  laquelle  je  n'ai  rien  à  opposer. 

Ho  tout  cas,  il  s'agit  d'un  mal  chronique,  qui  existe  probable- 
mem  déjà  depuis  de  lon;^ues  années.  Aussi  la  masse  nouvelle- 
ment formée  est-elle énoiiiie.  Aven  les  séreuses .  on  a  enlevé  des 
luineurs  pesant  jusqu'à  70  livres.  Spinola*  réunit,  sur  coriaines 
b^,une  masse  do  lilyndes  lymphatiques  malades  pesant  jus- 
'lu'a  94  livres;  des  glandes  bronchiques  el  inguinales,  isolées, 
pesaient  dû  5  à  11  livres;  une  .i;lande  bronchique  pesiiit  même 
_Ul/!2  livres.  Notre  collection  possède  un  de  ces  paquets  de 

ides^  d'un  diamèliv  de  10  centimètres. 

U  fréquente  coïncidence  de  ces  tumeurs  avec  les  cysticerques 
«induit  longtiMTtps  les  explorateurs  en  erreur,  et  de  même  que 
iobservalion  mentionnée  (p.  7)  d'IIippocratc  n'a  pas  été  sans  in- 
Buence  sur  la  théorie  des  pbyniala,  de  riiênie  aussi,  et  notamment 
•depuis  Dupuy,  la  d(tctrine  des  tubercules  en  a  subi  une  intluence 
•pùaduré  bien  lont^temps  (p.  79).  La  médecine  vétérinaire  re- 


'Si»i«io|j|,|.  <•.,  l.  II,  p.  170». 
'Spinola./,  c.,l.  U.p.  17». 
'Piiccn"  I7«  ilâriniiée  iS57. 
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garda  comoie  décisif  que  Viborg*  parlageàt  l'opinion  que  la  pocn- 
mclicre  commençait  |Xir  la  l'ormation  de  vé^tculos  qui  s'induraienl 
plus  lard.  Celte  opinion  refiosc  sur  la  coïncidence  de  deux  lé- 
sions toulà  fail  indépen- 


Fic-  t* 
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dantes.  combinées  for- 
tuilemenlentreelles;  elle 
n'est  qu'un  nouvel  evcra- 
pic  frappant  pour  ceux 
(pli  se  prt'ssent  de  con- 
clure d'une  simple  con* 
couiilance  à  des  ra[}porls 
de  genèse  ou  de  c^usc , 
manif're  de  faire  qui, 
dans  l'histoire  de  la  pnm- 
melièce,  a  précisément 
conduit  à  des  erreurs  de 
toute  sorte. 

Il  résulte  déjà  d'une 
observation  anatoniique 
grossière  que  le  développenicnl  des  tumeurs  porte,  dés  le  début, 
sur  des  parties  solides.  Dans  le  cas  ordinaire  d'un  lympho-sarcùmo 
de  la  plèvre,  on  trouve  de  Ircs-nondireuses  productions  de  lu- 
mcui-s^  les  unes  ii  eilté  des  autres  el  les  unes  sur  les  autres.  Quel- 
ques-unes siègent  dans  la  plèvre  et  font  librement  siiillie  vers  la 
cavité;  d'autres  wvu[Kînt  le  tissu  sous-pleural  ou  le  poumon  même, 
et,  couvertes  par  la  plèvre,  elles  paraissent  pluiùt  des  élevurcs 
rondes  et  nplaties  de  c^tte  membrane;  d'autn^s  enfm  se  nionlrenl 
sur  des  tractus  de  tissu  conueL-tif  nuuiliés,  plus  ou  muins  lins  ou 
grossiers,  simples  ou  réticulés ,  qui  font  librement  saillie  »  la  sur- 
face de  la  plèvre  (fig.  2Û.).  Ces  tumeurs  peuvent  pendre  jus- 
que dans  lu  cavité  pleurale,  comme  des  polypes  dont  la  Irnme 
de  tissu  oonnertirscrait  le  pwlicule;  ce  dernier  |)eul  aussi  êti-e  lixé 
à  la  plèvre  par  ses  deu\  extrémités.  S'il  contient  alors  plusieurs 

ris-  a«.  Pûmmeiiêre  du  hauf.  On  vcH  U  sarfAcc  irun  lvl>c  pulmonaira.  <)ui  est  infillré 
par  (lu  lyinpliD-sarednut,  reconvort  tl?  Uiulei  «ortps  île  tiimean,  nef^Eles  et  («''tlir^tl^es. 
Ueaui^ûuji  tl'nritru  elles  sont  suftpemlucs  <:<iminc  i\v!t  \>cT\n,  Au  ntilieu  m  Irouvetil  dea 
Trangcscl  des  rL'seau:c,  suite  île  ('Icurili?.  l'ii^cc  n'^  ^iU  ilt^lufin^e  1567.  Grandeur  iiaturtUc, 

'E.Vihiws.  VftetiH.  SeU\tih.  Sknfl<r,l.  III, i>.  Iâ7.îas. 

■Gluge,  Aitas,  IS«  Itvr.,  lob.  Il ,  rip.  ». 
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fumeurs,  il  ressemble  n  un  collier  di'!  perles.  C'est  de  lii  (pio  quel- 
ques-UQS  fout  dériver  le  nom  alleniaudde  Perisucht.  Les  lumeurs 
sessiles  sont  (anlùl  î^iniples  (ifiolécs) ,  tantôt  réunies  en  grou|>es 
plus  ou  moins  grands.  On  voit  ces  derniers  passer  insensible- 
ment à  l'état  de  grands  conglomérats,  dont  la  surface  inégale, 
quelque  peu  rugueuse,  et  l'aspoci  lobuïéc  à  la  coupe  indiquent en- 
I  core  qu'ils  proviennent  de  la  confluence  de  foyers  sépares  et  ori- 
jçinairemeul  indépendants.  On  tr-ouve  d'ordinaire  en  même  temps 
(les  adhérences  étendues  des  feuillets  de  la  plèvre;  tant<5t  l'adhé- 
renoe  est  complète ,  tanK'it  œ  sont  de  sintples  brides  pseudo-liga- 
I  menteuses.  Là  où  les  feuillets  sont  restés  séparés,  la  plèvre esl 
Bteilement  épaissie  au-dessous  des  points  atteints  et  fréquemment 
^TGT^tue  de  nombreuses  petites  franges  ou  d'un  lacis  délicat  de 
niaments. 

■  llyadoncici,  comme  dans  la  pleurile  tuberculeuse  de  l'homme, 
un  état  inflammatoire  chronique,  qui  est  en  connexion  avec 
l'éruplion  dos  nodosités  de  la  pouimclièrc;  l'on  voit  alors  que 
ces  nodosités  naissent  en  assez  grande  partie  dans  le  tissu  con- 
nectif  de  nouvelle  formation  consécutif  h  l'inflammation,  et  en 
partie  aussi  dims  l'ancien  tissu  seulement  éfiaissi.  On  voit  d'a- 
bord apparaître  de  toutes  petites  taches  gris  clair,  transparentes, 
d'une  forme  ronde,  aplatie,  qui  s'accumulent,  se  groupent  et 

■  deviennent  confluentes.  Les  véritables  tumoui's  sont  donc  tou- 
jours des  conglomérats;  la  vraie  éruption  peut  aussi  revt>tir  la 
forme  sous-miliaire.  Mais  la  formation  des  nodosités  constitue  la 
Ki^le,  et,  si  leur  nombre  est  très-grand,  le  fjoumon  en  est  cou- 
vert, comme  une  eau  stagnante  l'est  de  leulifles  de  marais  (Lcmna 
=  lentille  de  mer);  de  là  le  nom  allemand  de  }feprlinsif/keit. 

Quelque  analogie  que  présente  en  général  cette  évolution  avec 
la  tuberculose  de  l'homme ,  la  grosseur  et  la  disposition  jiédicu- 
l«e  des  nodosités  olfreut  pourtant  avec  elle  une  différence  frap- 
liante.  Un  autre  caractère  distinctif  est  l'absence  de  transforma- 

»  lions  caséeuses  et  graisseuses  trés-Clondues ,  tandis  que,  par 
contre,  il  s'y  fait  des  crétificnliom  extraordinaii^es.  Celles-ci  sont 
peut-être  encore  plus  fréquentes  que  la  caséilication  chez  l'homme. 
et,  si  on  voulait  distinguer  les  deux  affections  d'après  leur  mode 
de  terminaison ,  il  faudrait  détinitivemenl  appeler  ce  procédé 
une  lithiase*  Dejafond  a  parié ,  eu  effet ,  d'une  phthisie  crétacée. 
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Des  grauiiLitions  toutes  petites,  de  la  grandeur  d'un  prain  de 
chènevis.  conlienneiitdéjà  un  ou  plusieucs  noyaux  calcaires;  de 
plus  jurandes  préâcntcnt  au  loucher  des  rugosités  qui  tiennent  aux 
nombreuse?  incrustations  calcaires,  ordinairement  jaunâtres .  qui 
y  sont  disséminées  et  résistent  forleuient  au  couteau.  La  crélifi- 
cation  des  tumeurs  de  la  pommeliere  su  distingiie  de  la  erétifica- 
tion  du  tubercule  bumain  en  ce  que  la  première  no  forme  jamais 
de  î^Tandes  masses  calcaires  coliérenles  ,  mais  qu'il  reste  toujours 
une  certaine  texture  organique .  parsemée  de  petits  frai^ienls 
pierreux  ti-ès-durs,  d'une  forme  ari*ondie,  oblongue,  quelque- 
Ibis  racniûce.  Ces  fragments  ont  quelquefois  une  couleur  si  jaune 
ou  jaune  brun,  qu'ils  trantlient  fortement  sur  le  fond  gris 
bleuâtre  ou  roui,'eAtre.  Au  niicroscope,  on  ne  trouve  rien  que 
des  grains  ou  des  amas  amorphes  de  phospbale  uu  de  carlwnale' 
do  chaux. 

I.'oxamcn  de  la  masse  de  ces  tumeurs  avant  la  crélification 
y  montre  une  pruHfération  essentiellement  cellulaire ,  émanant  du 
tissu  connectif ,  traversée  quelquefois  par  des  vaisseaux.  A  diffé- 
rents endroits,  celle-ci  a  une  structure  toute  lymphoïde:  ce  ne 
sont  que  de  |>elites  (pilules  globuleuses  à  grands  noyaux*,  con- 
tenus dans  un  réseau  délicat.  Mais  en  d'autres  endroits,  le  dé- 
veloppement atteint  un  degré  plus  avancé  r  d'une  part,  on  voit 
par  place  apparaître,  en  plus  grand  nombre,  de  longues  libres- 
cellules  ;  de  l'autre,  il  se  développe  notamment  de  grands  élé- 
ments h  nombreux  noyaux,  qui  [jeuvcut  s'accroître  jusqu'à  don- 
ner les  cellules  gigantesques  les  plus  grandes*.  J'en  ai  trouve 
mesurant  jusiiu'ti  0,iti  milbmétres  de  diamètre,  dans  lesquelles 
le  nombre  des  noyaux  s'élevait  à  cin({uante  et  soixante.  La  forme 
extérieure  en  est  tantôt  ronde  et  lisse,  laut6t  et  ordinairement 
deutelée,  garnie  de  petites  pointes  ou  de  longs  prolongements 
ramifiés.  1^  membrane  externe  est  assez  ferme;  au-dessous 
d'elle,  un  contenu  linement  granulé,  dans  la  couche  corticale 
duquel  les  noyaux  forment  une  espèce  de  guJnc  autour  do  l'inlô- 
rieur  plus  homogène. 

Lorsqu'on  rencontre  des  j)laces  semblables,  elles  oITrent  un 

'Olugo.  Atttis,  IS'  lirr..  Ub.  iV.  Ùg.  11-13. 

'Virchow,  Arrhu;  t.  XIV.  p.  47.  flg.  a. 

'Vireliow,  Wunb.  VerboHitl.,  I.  VtJ,p.  lU;  Anhii;  1.  XIV.  p.  47,  flg.  ^. 
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aspect  identique  à  celui  des  épulides  à  cetlnlcs  pigantcsqtios  (t.  II, 
ji.  3H,  lig.  t5l),  et  un  sfMîcialisati'ur  sérail  leiUé  de  classer  tous 
ces  produits  conimo  tumeur  à  iiiyèlupiaxes.  Mais  à  certains  en- 
droits on  ne  trouve  aucune  trace  de  ces  productions;  on  ne  voit 
alors  que  de  pelil^  corps  lymphoïdes  ou  longs,  fuso-cellulaires,  qui 
i*a|>|)elleril  sint;uliêrement  le  sarcrtnie.  l,'analoii;ie  se  complète  i^ar 
la  marche  pro.i<re:;sive  du  développeuienl  morLide,  marche  si  peu 
ir  la  nécrobiose  calcaire,  que  finalement  il  en  résulte  des 
IPS  du  volume  d'une  pomme  de  terre  ou  mi^me  d'un 
|»oing.  Les  mêlamorphoses  graisseuses  y  sont  fréquentes,  mais 
elles  ne  sont  |>ourEant  pas  assez  étendues  pour  exercer  une  in- 
fluenre  décisive  sur  le  sort  des  tumeurs  en  question. 

Les  clK>ses  se  piïssent  identiquement  de  même  sur  le  péritoine. 
Od  y  remarque  toutefois  la  grande  participation  de  l'epiploon, 
coaime  dans  la  ffêritonile  tuhei'culeuse.  11  s'y  fait  des  épaississe- 
ments  considérables,  souvent  des  adhérences  et  des  rétractions; 
il  est  surtout  couvert  et  transpersé  de  nodosités. 

I.a  maladie  frapite  ensuite  les  fftatultx  (ijmphaliiptex  et  princi- 
palement celles  du  thorav  et  de  Tabdomen.  Leur  altération  est 
analogue  à  ce  qui  se  trouve  sur  les  coupes  des  nodosités  des  sé- 
reoflos.  Après  avoir  (|uelque  peu  grandi,  elles  passent  à  la  m^me 
crétilicatioii  par  taches  ou  par  segments.  Si  l'on  fait  une  coupe 
passant  par  le  milieu  de  leur  substance ,  un  y  voit  le  plus  souvent 
UDc  siructuri*  radiée  d'un  tissu  tantôt  plus  mou.  lanlôl  plus 
compacte,  renlerniant  les  fragments  calciïires  jaunes,  pjus  nom- 
breux vers  la  |>eriphérie  et  présentant  aussi  une  disposition  ra- 
diée. tJeux-ci  se  détachent  facilement  du  tissu  et  laissent  alors 
de  petites  cavités  qui  ont  des  parois  assez  lisses.  L  examen  mi- 
croscnpique  doime  les  mômes  résuUaUs  que  [«ur  les  tumeurs  des 
séreuses;  seulement  il  est  facile  de  comprendre  que  la  prolifé- 
ration lymphoîde  soit  ici  encore  plus  forte.  J'ai  trouvé  aussi 
constamment  dans  les  glandes  de  grandes  parties  ayiinL  subi  une 
mélamorphuâe  graisseuse  incompl(*te,  qui  les  rend  plus  homo- 
gènes et  les  rapproi'he  beaucoup  de  la  conformation  des  parties 
caséeuses  des  glandes  scrofuteuses. 

Enfin  l'affection  des  jarenchymes,  notamment  celle  des  pow- 
mons,  suit  la  m»>me  marche.  Je  ne  comprends  i»as  que  quelques 
vélérinaires  l'aient  niée.  Il  arrive  qu'un  poumon  entier  soit  al- 
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tnrjué  dans  son  ensemble^.  Dupuy  ^  u  (lècrit  un  ca»  ou  le  poumon 
pusuil  cinquante  llvi'es.  II  se  fait  ulors  une  eâpùco  d'hépalisntion 
pierreuse  qui  .1  un  très-si ngulior  aspect.  De  la  plèvre  épaissie  et 
snivanL  les  cloisont:  intcrlobulaiivs  si  forlcmonl  «lôveloppces  chez 
le  Iia-uf,  il  part  d'cpaifes*>s  LiaÎDécs  scltruliques  [pneumonie  r'n- 
terstitielle)  qui  loulefois  ne  présentent  du  reste  aucune  autre 
aiTecliou.  Ces  lobules  hépaiisés  sont  entourés  de  ce  tit^su  sclérosé 
et  donnent  à  l'extérieur  la  sensation  d'un  corps  dur  au  loucher'; 
ils  rc'sislent  Irès-fortement  ii  la  coupe,  ne  contiennent  pa-s  d'air, 
mais  consistent  en  un  tissu  dense,  gris  jaunâtre  ou  rouf^eâtre, 
renfermant  les  petites  pierres  déjà  plusieurs  Tois  mentionnées.  On 
ne  remarque  aucune  tendance  à  la  casélficalion  ni  au  ramollii^e- 
uienl,  el  il  n'y  a  d'autre  analogie  avec  la  phihi^ie  pulmonaire 
que  l'état  r/es  bronches.  D'aj>rès  Glujsiîe*.  de  grosses  tumeurs  par- 
lant du  tissu  pulmonaire  pourraient  Taire  saillie  vers  les  bronches. 
Je  n'ai  rien  vu  de  semblable,  mais  j'ai  trouvé  une  intiliralion 
considérable  de  la  mu(|ueuse  el  de  toute  la  paroi*.  Celle  infiltra- 
tion procède  comme  l'inliltratiou  tuberculeuse;  elle  s'ulcère*  et 
ne  se  dislingue  que  par  l'existence  généralisée  de  productions 
pierreuses. 

On  ne  ïHiuiait  dire  avec  précision  jusqu'où  |)euvent  s'étendre 
ces  t'ormalions  particulières,  parce  que  les  vétérinaires  nap|>or- 
Icnt  pas  toujours  dans  leurs  descriptions  la  précision  nécessaire 
pour  iwuvoir  6lre  rites  comme  autorités.  Il  parait  néanmoins 
qu'ici  aussi  il  se  fait  une  production  métastaU^jue  lrè.s-i^iriée, 
Schrader'',  parlant  d'une  vache  qui  avait  présenté  de  violentes 
attaques  épileptiques  et  chez  laquelle  l'autopsie  révéla  d'innom- 
brables tubercules  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'un  haricot  dans 
les  séreuses  et  le  péritoine,  décrit  en  même  temps  six  luberculee 
do  la  même  structure  et  de  la  j^^rnsseut'  d'un  haricot  qui  se  trou- 
vaient dans  l'arachnoïde  céix'brale.  J'en  ai  vu  moi-même  dans  le 


<  Pi^fis  n*  S9  de  rinn«e  18S7,  n"  399  da  l'année  185fl  ,  n<>  18(  ile  rann£o  I86i. 

*  Dupay,  Joum.  prat  de  méd,  ivtér.,  (évr.  IStO  .  p.  «9. 
'Olupt,  AUqi.  13'  livr.,  Ub.  II.  fig.  8^  Ult.  IV,  llg.  1. 
*GlugB,  ibid.,  Wf.  S. 
■Plècen-SSdd'ann^a  IftS?. 

*  [lupuj,  /.  c,  |i,  800. 
'  lIortwÎB .   Mitlheilungeti   auM  ihr  l!iifrdnlHehen  Praxis  im  preuit.  SUtatt. 
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foie,  i'ai  trouvé  de  même  sur  un  veau  affecté  de  pommelière  hé- 
réditaire une  infdtralion  des  parois  des  trompes,  semblable  à  l'in- 
fillralion  bronchique  citée  pluâ  haut;  cette  infillration  avait 
atteint  un  tel  degré,  que  la  paroi  avait  4  à  5  Hgnes  d'épaisseur*, 
(ilufjte-  dit  avoir  fait  la  iJiùme  obsenatioa  dans  le  pis. 

Ce  qu'il  y  a  de  frapi^ant  dans  toutes  ces  formations,  c'est  la 
disposition  à  la  crétification,  déjà  signalée  par  Dupuy.  D'après 
une  analyse  faite  par  Labillardière  du  lait  de  vaches  atteintes  de 
pummeliërc.  on  doit  avoir  trouvé  dans  ce  liquide  sept  fois  plus 
de  phosphate  de  chaux  que  dans  le  lait  normaP.  Mais  il  n'est 
|M8  constaté  que  ce  phénomène  soit  constant  et  encore  moins 
qu'il  puisse  être  ramené  a  une  nutrition  normale  ou  à  une  dé- 
nutrition des  os  (friabilité  des  os).  Kii  tout  cas,  c'est  aussi  peu 
un  phénomène  primilif  que  la  caséilication ,  ©t  l'on  ne  saurait  par 
conséquent  le  considérer  de  même  que  comme  un  mode  de 
lerminaison  de  la  maladie  passant  à  la  nécrobiosc.  S'il  est 
vrai,  comme  le  prétend  Spinola^,  que  le  hélail  des  steppes  soit 
entièrement  e\empt  de  cette  maladie,  on  trouverait  évidemment 
là  une  nouvelle  analogie  avec  la  maladie  scrofulcuse  de  l'homme. 
.Malheureusement  nous  manquons  encore  trop  d'observations 
exactes  sur  ce  sujet,  et  nous  ne  savons  pas  même  si  cette  ma- 
ladie est  le  privilège  exclusif  de  la  race  bovine  ou  si  elle  peut 
aussi  frapper  d'autres  animaux  domestiques,  les  porcs  par 
exemple^. 

•Virchow.  WiirJi.  l'erluintU.,  t.  VU,  p.  lU. 
■Ctogcf.  c,  IS'Iivr.,  p.  38. 
'Dopsyi  I.C.,  p.  SS7. 
•Kplnola.  /.  e,,  t.  II.  |>.  1711. 
•E    Vihofg,/.  c.   p.  145. 
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B**    goitre  dans  le  eetis  ancien  et  itan&  le  sens  nimlerne.  Sea  rapporU  nvec  ki  rUikIp 

^^jrride.  Dislinrtiun  entre  le  (toltrc  el  Im  aulrei  tumeurs  de  la  glande  Ihyroïdv. 

^*  Ihl  goitre,  slniina  tliyrcH>iilcii,  ItroncliAC^Ie,  gulttir,  lioliiini  ou  bulùis,  thyrophraxie. 

Forme  priiicipnlc  Jii  goitre;  tfultre  lymphatique  ou  colloïde  (tcullro  rnélicrriqni;). 

Umpoiition  de  U  aubstanc«  colloïde,  sa  nature  altnimiueusfi,  protôitte.  proiluotion 

flri)llcii:lle  des  vorp*  gilatineuK.  I*r«ïsciicc  do  la  K^latitie  •sii!'  production  ilu  gollre, 

•Iructurc  de  la  glande  thyroïde.  Formation  de  la  (;6l&tine  :  e](»ud.ition,  tn^umor* 

phuK  colloiili>  des  crlliilot,  lnin»roriEi;ilion    liyaliiic,  coiiCT>6liua .    Goitre  h\}ptTtro* 

fhtque  OH  hfjiterplaàquf  (((landiilouv.  rdlîculaire,  {taretichyiiiilcix),  f^oKre  fflandu- 

Jmx:  iJ<vHo|i|teiiii;iJ  <lr  la  gtiiuile,  n's  iiDuinaliet.  processus  pyraiiiidaL.  lebes  acces- 

■oirea  :  çotlrei  aecetmirfx.  Marche  dii  travail  hypcrplniiîiiiie.  Forme  régulière  ou 

lllkéreuw  (lobi'Cj  it«  !•)  tumeur.  Pii-pundéraiice  il<.-5  >iilT6ri'iittis  partie»  con«lituanlea 

«h  ta  glande  :  g.  foUicuiaire  tnau,  variété  ciikyïCée  iguîlre  kjiti<itie  parenchyma- 

teux)  ;  !J.  fihrfux.  squirrhe  ;  tj.  vfutttlain ,  *a  distiitctiim  avec  l«s  tnmRfnnlirtns  vas* 

culaires,  g.  anévrytimatiqu^:  et  variqueu.\.  tiàmurrliaijies.  G.  amytoidt,  fgalUe  cireux. 

G.  tjftatin^uJ!  (lymphatique,  collDkdR),  rurme  vvsiculfiusfî  «t  rayniinêe.  G*  kysliqu^, 

in<>de  (le  pruductiou  dc«  liy.iles,  leur  contenu,  kyste.*)  confluents,  srparalton  secuii- 

d.4ire,  jîollrr-.  giginlrsq»*'*.  fj.  flatufent  ou  imteu-r  ;  trAcKtJocôle,  laryngo^He  ven* 

triculnire.  G.  proliffrani  :  erreurs  auxquelles  il  dunnic  lieu.  G.  htjdatujuf  :  i^chiniv 

ne.  —  Teniiiiiaisons  :  Hi-svhttiQti ,  moyens  ciiralifs ,  cretilicaliou  el  ossilicaltoii  : 

wr  clans  les  farines  fibreuses,  amyluïdeii  cl  cysliques.   —  Du  goltrû  rhez  ]e« 

UX.   —   Du  fcoilTt!  comme  processus   cJe  rurmatioii   actif  ou  irritatir.  C.    rn- 

êmmatûirt  on  thijroidttf  :  formes  chroniques  fit  *if;n<it.  Goitre  6picliSmique  aisu.  — 
riséqaenccs  pathulngiqui-s  du  roilrc  :  s}m|ilAmes  du  compression,  tracïicost^ntise; 
Sttre   loui-slemal  cl  sous-maxiUairc.  Asphyxie.  Goitre  ky«li(|uo  perroranl:  trans- 
matjon  du  ^îlro  en  funiies  m:ilL);nos  :  g.  (aucértttr.  el  srir':omateu.c.  —  tlliulugir  : 
^tidiiiptisiUon  (sexe,  !tfe,  Jûvcloi>pement  anatomique  delà  glande  tliyroïde,  héré- 
ili(.;V  lioltro  cong^^nilal.  Sf>n  n,|ipitrilioii  riKlàmiifiie  cl  ^pi'radiipic.  Se*  rcUltoii»  avec 
il'auti-es  maladies  [icmrulea,  lubcrculei  eC  phthiiic,  rachiliame.  Qévrc  intennitlente, 
crMinismet.  ('•oltrc  exophtli.-Llmt[]iii^  nMoliexie  exopliUialuiiciue,  maladie  de  Dasedow 
ou  tt«  Crares).  —  Trailcmenl  chirurgical. 
i*  Hf perplasie  el  production  de  f;i;btiiie  dans  l'hypophyse  du  cerveau. 
3"  Gûitrd  surrénul. 
I*  Hy^roma  du  cou,  du  jacnim.  etc.  Reim  kyitiquea. 

Nous  avons  encore  à  traiter  des  afTcctions  struoicusos  qui 
i^ntrenl  dans  les  tumeur^;  minpriï^es  dans  la  subdivision  traitée 
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en  deruier  lieu.  Ainsi  que  je  l'ai  Tait  l'eraarquer  dans  le  chapitre 
précédent  (t.  I  M,  p.  6),  ou  a  limite  de  plus  en  plus,  dans  ces  der- 
niers tcmpSt  au?£  tumeurs  particulières  il  la  glande  thyroïde  le  nom 
de  ntnuna,  qu'on  appli(|uait  autrefois  à  toutes  les  tuméfactions 
glandulaires  pos»ililes,  surtout  à  celles  du  cou;  et  mt^me»  pour 
cette  dernière  région  du  moins,  à  tout  ce  qu'en  Allemagne  od 
avait  réuni  ça  cl  là  sous  les  dénominations  de  Satthals,  de 
tildhliain^.  On  a  employé  le  nom  de  gnt'tre  pour  désij^ner  tout 
j^'enre  de  tumeur  qui  occupe  ta  i:,'lande  thyroïde  ou  son  voisinage 
immédiat,  et  on  a  appli{|ué  ce  mol  à  toutes  les  tumeurs  pos- 
sibles, pourvu  qu'elles  n'afleclent  que  cette  glande.  On  a  pailé 
d'un  goitre  carcinomaieux  ou  sarcomateux,  comme  si  le  goîlre 
indiquait  simplement  une  tuméfaction  du  corps  thyroïde.  Mais 
ce  genre  do  désignation  est,  comme  pour  la  sarcocèle,  défec- 
tueux. Nous  n'avons  aucun  motif  pour  appliquer  un  nom  par- 
ticulier aux  tuniéractions  d'un  orgiine.  Si  le  mot  yoitre  doit 
avoir  une  t^igiiilicatiou  coucrèle,  il  ne  |)eul  la  conserver  qu'à  la 
conditioD  d'être  limité  aux  tumeurs  que,  dans  un  sens  restreint 
et  dans  les  dilîércotcs  tangues,  on  désigne  sous  le  nom  de  Xropf^ 
yozzot  goitre^  etc.  t^etie  dénomination  ne  |)ourra  être  étendue 
qu'aux  lumeui-s  d'autres  organes  qui  présentent  un  développe- 
ment analogue. 

Four  le  goitre,  on  trouve  çà  et  là  dans  l'antiquité  grecque* 
le  nom  de  bnmdwcèle^  et  Paul  d'Hgine*  dit  qu'il  est  employé 
pour  designer  deux  genres  différents  de  tumeurs,  l'un  :  stéadotes, 
l'autre:  ewysmalodcs.  Les  auteurs  latins  se  sont  servis  de  l'ex- 
pression de  fjHttur  tninidum  a,  Inryidam^,  cl,  dans  le  latin  moins 
ancien'*',  gulturosus  signifie  précisément  goitreux.  Sirumosu^  a, 
au  contraire,  une  autre  signilicalion'.  Celse  se  sert  du  mot  bron- 


*  En  luhe,  rniage  inverse  a  prévalu  de  nomtnff  goUrt  tes  lumeurs  mollM  du  UiU- 
cu!e.  (Otehrl,  dans  Terlurs  Seuer  CArrow,  I.  l.  \>   tli.) 

*  L'expresiion  g&ilre,  etnpIoTèc  ausii  l>ica  en  Trançiis  qu'eu  anglus,  dérive  ieguttur. 
En  vieux  fraïKaîs  cela  s6  dit  gouêlr^  ou  i/orite. 

'Oulenus,  Finit,  ised  ;  •Bronchgc»l«  luinor  e»l  fpitluri  idiUMeu.  »  Cf.  De  compot. 
meàic.  per  gênera,  lit),  VI,  c^vp.  il, 

*Pnul  rt'Êfioc.  Iifc.  VI,  cap.  3«. 

*Juvéual.  Satyr.  MU,  IQî.  —  Vilruve,  VIII,  »,  W.  —  Piine,  Hitt.  naUtr..  \ib.\\,$9. 
«iGutIur  lioinini  lantum  et  mibuji  intumescit,  iquariua  quoi  {wtantur  plerumque  ritio.  » 

•Virrliriw,  GtsammfUr  Abhatyti.,  p.  934. 

*Mund.  HeKIlius,  ol».  VI.  3S.  Hmp-  17St.  I.  p.  >19. 
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ehocèle  dans  Iff  sens  (1«  goîlre',  sans  cependanl  lui  assigner  des 
limites  bien  circonsif^riies.  Vient  alore  tout  ii  coup  le  nom  de 
botium  ou  bocius,  dans  l'Ecole  de  Salerne^,  avec  une  si^niticalion 
peu  nelU?.  ïliolan*  dislingue  la  bronchocèlo  (hei'nia  t/ullurh) 
coiunit»  eUinl  une  lumeui*  sléaloniateusi*  lrès-tiifit*renle  des  slru- 
nii's  ou  scrophules.  Plus  tard,  au  contraire,  les  disiinctions 
s'oOacenl .  et  Kreind  "^  considère  précisément  la  bronchocèle 
comme  un  genre  de  iïoîlre.  Touj<jiiiis  esl-il  qu'en  Savoie  les 
oxprpssions  do  strumosilax  et  stnimoaus  ont  déjà  étô  oniployéeiJ 
frune  manière  générale  dans  le  seizième  siècle  pour  indiquer  un 
éUil  goilimix^,  et  il  esl  certain  que  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut 
prendre  le  mot  ffoUre  omi)luyé  dans  Fabrice  de  Hilden^.  C'est 
HÎnsi  qu'on  délinilive  Kortum  en  arriva  à  limiter  le  struma  nni- 
i|iiement  h  la  tumeur  du  corps  thyroïde.  Il  y  eut  néanmoins  en- 
core des  contestations,  quelques-uns  assignant  le  tissu  connectif 
t|iji  se  trouve  en  dehors  du  corps  thyroïde,  comme  étant  le  siège 
|iartieulier  du  goitre,  jusqu'à  ce  que  Ilausleutner'  le  localisa 
dans  U  glande  elle-ini^ine.  Alhers**  tenta  le  pi-emier  U  distinguer 
à  rïQtérieur  de  la  glande  deu\  formes  diiïéa'ntes,  l'une  prove- 
nant de  la  caffsulc  formée  par  le  tissu  conneolif.  l'autre  venant 
lie  la  substance  glandulaire  cllc-mènie.  Miiis  celEe  dislinctionesl 
inadmissible.  \je-  tissu  connectif  de  la  glande  est  assez  souvent 
altéré  en  mémo  temps  que  la  substance  ni^mc  du  corps  ihyroide; 
i'I  si  l'on  peut,  avec  Alibert**,  qui  apj)ellc  le  goitre  thyrophriucie, 
en  distinguer  deux  formes,  l'une  simple  et  l'autre  composée, 
il  n'en  esl  pas  moins  inexact  de  le  faire,  puisiquc,  dans  cette 

■  Cebus,  XcJ.,  lib.  VU,  cap.  18. 

■  tm  R«>nxi ,  CulUct.  iaUrnit.,  L  II ,  p.  4lS3 ,  SSfi ,  fiCî.  n  llulium  rjiiictt^ti  psI  B|-o»leini 
<|U9J  lii  ir>  pilture  mtc  luiuor  qui  alio  noinme  tlicilur  gulluruiiUi.  n  D'après  iJo  ReatJ , 
te  ^Itrc,  ea  ïLilieii,  mniie  du  iiutn  romiiiiiri  tfono  à  celui  do  boiiolo,  et  dans  le  palois  ac- 
tuel de  Salfnie  à  celui  <le  voivt  ou  rviwfd. 

*Joan»   RioUiii,  Opero  omuia.  Vurh  IfllD,  p.  6Si. 

'Morfafni,  De ledtbm  tt  vunm  morbor.  £[)iit.  L.,srl.  3*. 

*fo6èri  {Euai  sur  te'tjoitrr  et  U  i^rittnatjf.  Turin  170Ï,  p,  «$,  71)  cUe  «luelque» 
paisafM  do  Calll.  Wr&din  {Chroni^ut  dt  Snvoie.  Lyon  l&Gl,  p.  SO,  91).  où  tes  moUi  dd 
flfrvmcM'fè»  pt  *  grosses  gorEes,  femme  atrucneata  i  gros  gojtcr»  loiit  «mploycs. 

*  Cuill.  Fabricîus  ILililanus,  Obttrv.  et  l'urat,  chiruty.  Cent.  Ml,  0|i|>enh.  ISli,  p.  1S7, 
ISD,  olM.  3t  el  >5. 

'  Hausleiitnf'r,  fforn'ï  .lirfcir,  IRIO,  t,  X  ,  |t,  7. 

*  Alben,  Erlâulrran/ren  m  dem  Allas  dtr  pathat.  Analoinùi.  IVonn  lAiftt,  f  pari., 
p.  XM. 

'iliberl,  Soiologieuaturtlk.  Vat'u  l»Si,  p.  46i. 
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dernière  rornic,  le  tissu  conoectif  doit  devenir  te  point  de  départ 
du  déveluppeuieut  de  kystes  de  toutes  sor(t:s  ainsi  que  d'autres 
altérations. 

Pour  le  goître  proprentent  dît,  oh  avait  pensé  longtenips  qu'il 
eudirassdit  une  série  d'espèces  particulières  (goitre  lyni|ihaiii|ue, 
cystique,  osseux  etc.)»  qui  ]>uuvaienl  Irètj-biea  se  produire  indé- 
pendaniiuent  l'une  de  l'autre.  C'est  lii  une  erreur.  Toutes  cee- 
os|)èGes  ne  i>ont  ri<»n  autre  chose  que  lo  mo<1e  différent  de  déve- 
loppement d'une  production  essentiellement  identique.  Elles  ré- 
pondent  en  grande  partie  ii  des  formes  diverses  de  terminaison . 
de  métamorphoses,  et  elles  peuvent  se  combiner  entre  elles  dan» 
la  m^me  tumeur  considérable,  ce  qui  donne  à  la  structure  de  ceti 
tumeurs  une  tfrande  el  siniçuliére  variété.  ,^,  j 

Quant  U  ce  qui  re^'arde  la  forme  primitive .  essentielle,  eltejfl 
donné  lieu ,  dans  ces  derniers  temps,  à  plusieurs  discussioos. 
Beaucoup  de  inétlecins  cruient  fermement  que  l'espèce  décrite 
par  Walther*  sous  le  nom  de  strutmt  lymphattca  constitue  la 
forme  primitive  régulière.  Elle  a  conservé  le  nom  de  lympha- 
tique, parce  que  Ton  a  admis  la  production  d'un  dépôt  de 
lymphe  plastique  tians  la  glande  thyroïde,  qui  présentait  ainsi 
une  tuméfaction  exsudalive  esseniielle.  Plus  tard  on  abandonna 
cett«  idée,  parce  que  la  substance  que  Ton  rencontrait  avait 
souvent  une  consistance  tout  à  fait  inaccoutumée,  et  l'on  tna/m 
garda  l'ensemble  du  développement  comme  une  production  spé^  " 
ciale  difféi-enle  des  formes  exsudatives.  Je  me  Imrnerai  ik  faire 
rcmaixpier  que  la  substance  dont  il  s'agit  se  présente  habituel- 
lement ooranie  uno  masse  gélatineuse,  qui  apparnîL  tantôt  en 
toutes  (jctites  granulations,  encore  visibles  ii  l'ii-il  nn.  tantôt  en 
gros  grumeaux ,  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  no^-au 
de  cerise  jusqu'à  celle  d'une  noisette.  Au  point  de  vue  de  la 
consistance,  de  l'aspect  et  de  la  coloration,  elle  a  une  grande 
analogie  avec  la  colle  forte  ;  on  lui  a  donc  appliqué  la  dénomi- 
nation de  colloïde-  inventée  par  Laénnec,  et  ta  tumeur  a  reçu  le_ 
nom  de  colloïde  de  la  glande  //lyroiV/c,  ffoitre  colhûh. 


■  t*h.  Vr.  V.  Waldier.  Ytue  Ueiiarl  tle»  Krùpfts.  Suliliach  1817,  |i.  13. 
*lu\.  Vôgfl,  leonti  AmI.  poth.  l.i|»s,  )NU,  {i.  119,  -     Rokilaimky,  Uandb.  ilerpalhol. 
Anal.  H^ien  1816,  t.  I,  p.  90i.  —  Schrant,  OvEr  de  aotd-  tn  knaadaanlig^ gçugtU 


Am»l.  1851,  |i.  tm. 
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Ce  L'olloitle  est  une  substance  fwlatiueuse,  jaunâtre  ou  d'un 
gris  pèle,  Ii"ans|>arente,  souvent  pivsque  complétcmont  incolore, 
un  peu  niante  et  visqueuse,  se  laissant  en  géoèntl  assex  facile- 
utent  éoi>a«ier  entre  les  doigts  et  se  présentant  souvent  uous  la 
forme  de  granulations  tiès-pelïtes  el  claires.  Au  initroscope,  elle 
est  soit  tout  à  lail  anioriilie  el  homogène,  soit  anmrphu  et  légère- 
ment granulée  ;  cependant  elle  renfemie  queUiuefois  des  cellules 
on  des  granulations.  Mais  il  n'est  pas  juste  de  la  rapprocher  toul 
simplement  des  matières  gélatiniforraes.  pas  plus  que  de  vouloir 
lui  assigner  uite  place  toute  spi^ciale  ;  les  matières  gélaliuil'oruies 
i|i)i  se  présentent  ici  se  laissent  même  décomposer  en  deux  mo~ 
dîlicïitions  très-déterminées*.  Quelquefois  on  trouve  de  ces  parties 
f|ui  se  dissolvent  dans  une  grande  quantité  d'eau  et  qui,  dans  celte 
solution,  se  rom|H»rtont  tout  a  fait  comme  une  solution  albu- 
loioeuse  alcaline.  C'est  (%  r^uc  Kohirauseh  -  a  décrit  sous  le  nom 
tïe  pi'itléide.  D'autres,  au  contraire,  ne  sont  pas  complélemeai 
insolubles,  mais  résistent  plus  ou  moins  à  l'action  de  leau  froide 
et  de  l'eau  chaude;  elles  ne  se  dissolvent  pas  par  l'ébullition, 
ruais  se  troublent  a  une  temiiératuro  élevée.  L'alcool  les  durcit, 
et  ellps  ne  se  dissolvent  pas  winplétement  loi-squ'on  \fis  fait 
bouillir  avec  de  l'acide  acétique  elde  l'acide  chlorhydri(|ue  faible, 
qui  les  colore  toutefois  en  violet,  fous  ces  corps,  solubleâ  ou  in- 
solubles, répondent  h  certains  composés  d'albumine,  tels  que 
nous  |)Ouvons  les  produire  artiliciellement,  quand  nous  ajoutons 
une  grande  quantité  de  sel  à  un  li(|uidc  rpii  renferme  un  aibumi- 
nate  de  ii^oude,  c'est-ii-dire  de  l'albumine  diësoule  par  de  la  soude 
caustique  ou  du  carbonate  de  soude.  Ce  dernier  moyen  nouK 
fiermel  de  pro<luire  des  corps  gélatineux  parfaitement  analogues 
aux  uiaticres  qui  se  rencontrent  ici  naturellcmonl.  La  quantité 
de  sel  ou  de  soude  que  contient  ce  mélange  aililiciel  (dilorurc 
de  Hodium,  sulfate  de  magnésie,  sulfate  de  potasse  etc.),  la  durée 
de  l'action  de  ces  corps  sur  l'albumine  cl  la  température  décident 
ia  production  de  cor|>s  solubios  on  insolubles.  J  ai  obtenu  les  plus 
belles  granulations  colloïdes  insolubleB.  en  ajoutant  du  chlorure 
de  sodium  ti  du  sérum  de  cheval,  filtrant  au  bout  de  quelque 


•  Vtnhou-'s  Arvittr,  \9H,  t   VI,  \>.  580. 
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U^nipH  oi  lai<;sant  tomber  goutte  ù  goutte  une  solution  concentra' 
de  soude  clans  lo  liquide  ^ 

On  trouve  île  même  îi  l'état  normal»  dans  la  glande  thyroïde, 
(le  la  f^élîUine  sous  forme  soluble  ou  sous  forme  insoluble.  Quand 
on  con^idôre  que  dans  la  glande  il  peut  se  rencontrer  un  liquide 
renfermant  une  grande  quantité  d'albumine,  de  soude  et  de 
chlorure  de  sodium .  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  l'identité 
des  conditions  artidcielles  que  nous  avons  indiquées,  et  que  le 
roélango  d'nlhuniJne,  de  soude  et  de  chlorure  sodiqne  ne  puiss*^ 
produii-e  un  corps  albuiiiineux  et  gélatineux  dans  le  corps  thy- 
roïde'. Il  ne  s'agit  ici  ni  d'un  exsudât  simple*  ni  d'une  substance 
spéciale,  mais  d'un  état  particulier  de  Tallmmine.  que  l'on  oe 
saurait  niieiiv  designer  que  comme  un  étal  gélatineux,  d'a[u^ 
l'aspect  que  présenrent  les  granulations,  (jitte  transfonuation  de 
la  glande,  que  Hasse^  dislinguo  comme  dégénérescence  méUcé~ 
rique,  nous  l'appelons  simplement  tfoitre  gétatineujp  ^  atruma 
Ifetadnùsa. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  tel  est  le  point  de  dé- 
part régulier*  et  que  chaque  goîti'e  doit  procéder  d'une  production 
gélatineuse  de  ce  genre.  Au  contraire,  celte  production  n'est 
nullement  l'accessoire  nécessaire  du  goHre  ;  les  corps  gélalincu\ 
peuvent  se  présenter  dans  une  très-grande  élendue,  sans  que, 
dans  le  sens  restreint  du  mot,  il  existe  un  goitre.  Dans  les  corps 
thyroïdes  qui  ne  sont  rien  moins  que  tunuifiés.  on  trouve  très- 
souvent,  chez  les  adultes,  des  quantités  plus  ou  moins  grandes 
de  ces  matières  gélatineuses.  Quand  ces  matières  sont  en  plus 
grande  abondance,  il  se  produit  une  légère  augmentation  de 
volume  uniforme  de  la  glande,  que  l'un  peut  ii  peine  désigner 
sous  le  nom  de  tumnn.  Il  eu  résulte  un  étal  qui,  à  la  coupe, 
offre  la  plus  grande  analogie  aVec  des  masses  mélicériques,  k 
fines  granulations;  c'est  une  substance jaunAtre.  transparente, 
qui  rappelle  parfois  réellement  le  miel. 

CùUc  intillration  gélatineuse  ne  se  montre  pas  seulement  dans 
la  glande  thyroïde  de  l'homme,  mais  souvent  aussi  chez  les  ani- 


•Virchttw.  l.c.  p.  578- 
*/M.,  p.  977.  5S0. 

*Hatae,  Ànatomiarke  HetehrcibHiig  tter  VirmUtmHi-  u.  Br^iraUûiwOffaM 
)8U.  p.  5-iJ. 
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maux,  sans  que  oependant  l'on  puisse  h\o[^  parler  de  j^ojtr^'. 
(!Ies  niasses  i^élatinilornies  se  trouvent  dans  les  follicules  préexis- 
laoU  de  la  glande;  elles  ne  sont  pas  libres,  mais  renfermées 
dans  l'intérieur  des  follicules;  plus  ces  mniières  s'accumulent, 
plus  les  rolliculcs  grossis<:cnt .  et  plus  ils  se  distendent,  plus  la 
tuméfaction  devient  uniforme. 

La  slnicluro  normale  de  la  friande  consiste,  comme  on  sait, 
en  une  charpente  de  tissu  connectif,  formant  cloisons  dans  cer- 
taines directions  et  circonscrivant  de-<î  lobules  qui  renferment  à 
leur  tour  des  divisions  plus  petites  ou  des  i^rauulijtions.  Ces  lo- 
bules eux-mêmes  sont  circoQsciîls  par  des  tracius  de  tissu  con- 
nectifct  sont  formés,  eux  aussi,  d'un  certain  nombre  de  petites 
poches  ou  follicules,  entre  le^iiquels  se  continue  un  tissu  inlers- 
Liliel  délicat,  mou  et  diflicile  à  reconnaître  à  Tœil  nu.  .Nous 
avons  ainsi  trois  sortes  de  cloisons  :  de  grandes  qui  séparent 
tout  à  fait  tes  lobes ,  do  plus  petites  qui  entourent  les  granu- 
lations, et  de  Irès-peliles  qui  envelop|)enl  les  follicules.  Toutes 
ces  cloisons  supportent  des  vaisseaux ,  plus  ou  moins  volumi- 
neux, qui  se  ramifient,  et  forment  encore  autour  des  follicules 
un  réseau  vasoulaire  assez  épais.  I^s  rolliculcs  qui  constituent 
Jos  dernières  divisions  de  la  glande  sont  ordinairement  décrits 
et  représentés  comme  «les  vésicules  rondes.  Cependant  je  trouve 
que  ces  corps  d'appaience  vésiculaire  sont  en  connexion  mul- 
tiple les  uns  H\vc  les  autres;  qri'ils  ont  des  prolongements 
ramiliés.  vésiculaires,  qui  cependant  se  tixjuvent  rarerinuit  sur 
le  oiéme  plan,  et  qui.  par  suite,  paraissent,  suivant  la  direction 
(le  la  coupe,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis,  ronds,  ovales  ou 
allonçés  et  de  grandeur  différente.  Les  granulations  isolées  ou 
les  lobules  doivent  être  regardées  plutôt  comme  un  sjstû'me  de 
follicules  ramifiés  et  terminés  en  vésicules,  et  non  comme  une 
simple  reunion  de  vésicules  distinctes. 

Chaque  follicule  piésento  une  membrane  amorphe,  autonr  de 
laquelle  se  trouvent  le  tissu  conncclif  propre  et  les  vaisseaux; 
à  l'ioléheur.  il  contient  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  cel- 
lules arrondies  à  noyaux.   Souvent  aussi  on  voit  des  noyaux 

'  Etier.  /«»«  phtftiiU.  Ui\it.  IBM,  Itb.  VI,  flg.  I ,  ^.  —  Leydip,  Beitràge  sur  niî- 
irmAopitrhen  Anatomit  und  EntwickttungpjeKhHkle  der  Jlochen  h.  Ilaif,  \.ti\>t.  185», 
p.  73.  UkrbHchdrrlUitalogitittMtiuchenH.dtr  THiere^.  fraakr.  I»57,  p.  376,fig,ia9, 
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ttwvis,  pcuveaaiU  alors  de  cellules  dont  ils  suut  sortis.  Autrefoi 
utt  crvvttil  qn»  ees  cellules  canstiluaient  un  épilhclium  des  rolli 
Cttbtt;  hmiÙ  quand  on  prend  un  follicule  normal,  on  le  trou 
kMll  «wlier  ou  presque  toul  entit^r  rempli  de  cellules.  Ce  n' 
(Nifli  UB  rwvélmnenl  èpilliélial ,   mais  une  masse  qui  le  remplil 
Ml  rap|)elte  tout  à  Tait,  par  la  structure  cl  la  grandeur  des 
lukw»  la  (.tmron  liât  ion  des  ganglions  lymphatiques. 

As.'H'/.  simvenl  les  follicules  augmentent  de  volume;   la  ma 
ikvi   i-Wlules  (|u'ils   renl'ernient  augmente,  et  ii  l'intérieur  d 
ilUUM^>uts   pixilongcmcnts  vésiculairef;   il   se  forme   des  cavitéft' 
ivwpUes  d'un  li(|uidc  visqueux.   II  est  probable  (jue  ces  cavi 
ii*ulU»ut  de  la  fommiton  de  i^oulles  d'albumine  hyaline.  t\up 
j'nuiMpu'  dès  i*   pi-ésenU   Lorsque  ces  cavités  deviennent  plus  , 
Kt'Hudi^d.  il  ïi'y  rencontre  assez  souvent  des  cristaux  d'oxala 
ilti  oliHUV*,  tiintôt  sous  la  forme  d'octaèdres  simples,   tan 
Mimtt  wlle  de  colonneltos  droites,  ipiadrangulaires,  à  exirémilés 
iiv>Ui^dnqui>s  mousses.  C'est  dans  ce  Ii(|uide  que  se  produit  plus      ii 
iHiil  l4i  gtilutine.  sous  forme  de  s|)bèi'es  homogènes,  dis|X)sées>^| 
IMU'Iuix  ti't''S-i'('gulici'cmenl ,   do  lollo  sorte  tpm  chaque  vésicule 
ou  l'oiUieiit  une-.   Dans  ces  conditions,  il   se  fait  un  sembliinl 
do  roviMt'ment  éptthëlial  ;    le  liquide  qui   se  trouve  au  milieu 
dii  In   vésicule  se  sépare ,   et  la  gélatine  se  produit  ou   sou^il 
JiM'iui*  iVwiw  seule  masse,  qui  remplit  tout  l'espace  intérieur,  ou,j 
hdUn  iMdles  de  plusieurs  petites  sphères  sé(jarées  les  unes  di 
(UiliiMi.   lA-ti  cellules  sont  ainsi  de  pLus  en  plus  refoulées  à 
iNMiplutrie  et  Unissent  par  former  une  simple  couche  sur  la  |iaroi 
du  Itilltcule. 

l'iiiir  ct«  qui  regarile  la  pi'mluciion  de  ces  corf^i  gélatineux 
ininlqiioH  observateurs  récents  ^  s'en  sont  encore  tonus  il  l'ai 
ifliMHiti  nuMiièro  de  voir,  c'cst/4iHjire  à  leur  nature  exsudativeJ 
l'nr  oiinlrtt.  luule  une  série  d  observateurs  ^  pcn.sent  que  c»  sonlj 
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•U'wtl,  iituttdiUfff  dtr  ptiih.  Ifntoh^e.  Wien  18!tt,  p.  S86.  —  Bniob,  l^iaehT. 
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•  Kr#rlflw,  (>fci*r   CnUffI-  t'iSev  CûUa\<iQeithimh{f .  Giitlingpti  I8i7,    \t.  ÎS,  Ub.  I,' 
Itv.  I.  —  t^km.  Zfttirhr.  f.  rai.  Meà..  I8t7. 1.  VI,  p.  |31.  lab.  II.  Ilp.  17  SO.  —  Ho- 
bllniiilif.  /•"'  An^lomie  de*  Kropfet.  Wi«n  Uia,  p.  5,  fig.  i.  LekrùutJ,  lier  path.  Ana- 
fiirtiK-,  litStl.  l.   l.  r-  *'*'  "8-  "•  *■   ~  Forcer.  Harulb.  dur  tptf-.  /«itt.  Aualomtû 
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des  cellules  métainorphotjèes.  Il  existerait  une  }mHamorpho.sf 
coliùtde*  parliculiére  dos  cellules,  qui  transformerait  certaines  de 
ces  cellules  en  de  semblables  granulations  i^elalineuses.  C'est  \k, 
je  crois,  une  erreur,  qui  pnjvient  de  ce  que  l'on  voit  souvent, 
dans  le  liquide  qui  se  laisse  exprimer  de  ces  tollioules,  dos  par- 
ties cellulaires  dont  rintérieur  esi  ai)soluraeiit  limpide,  trans- 
parent el  clair  (vacuoles) .  Tandis  que  les  cellules  qui  se  pré- 
senltmt  ici  d'ordinaire  ont  nn  contenu  légèrenienl  granuleux , 
on  en  voit  d'autres  qui  paraissent  complètement  claires  ;  el 
d'auli-es .  enlin ,  dans  lesquelles  les  parties  claires  sont  nettement 
distinctes  du  reste  de  la  masse  trouble.  Toutefois  cette  substnnre 
claire  se  distingue  essentiellement  de  la  masse  i^t'latineuse  plus 
<'om[>arte,  en  ce  qu'elle  n'est  constiUuk'  que  par  un  simple  liquide. 
el  quelle  se  dissout  très-facilemenl  dans  l'eau.  C'est  la  uiènie 
substance  que  Ton  peut  voir  dans  la  plupart  des  cellules  de  for- 
mation récente,  el  qui  s'épanche  hors  de  ces  cellules  tlans  beau- 
coup d'auties  endroits,  sous  forme  do  gouttelettes-.  On  les  reu- 
<*ontre  dans  le  corps  thyroïde  souvent  sous  formes  de  gouttes 
hyalines,  libres,  claires,  contenues  dans  le  suc  des  follicules. 
Otle  substance  a  une  f^rande  analogie  avec  ce  que,  dans  beau- 
coup d'autres  endroits,  on  a  nj^pdé protoplaxtua.  Pour  apercevoir 
<*es  gouttes  et  ces  cellules  hyalines,  il  laul  nalurellemont  les 
examiner  sans  addition  d'eau;  le  meilleur  liquide  pour  ce  genre 
d'examen  est  le  suc  naturel  de  la  glande  thyroïde.  Partout  ces 
|ïarties  ont  une  teinte  rouge  jiâle;  c'est  ce  qui  a  conduit  Kohl- 
rausch  *  à  reganler  ces  cellules  comme  des  globules  sanguins 
k  Pêtal  embryonnaire. 

Je  liens  toutefois  pour  vraisemblable  que  cette  substance  qui . 
d'apKs  toutes  ses  propriëtcs  chimiques,  se  présente  coinniu'  un 
corfs  albuinineux,  constitue  la  base  fondamentale  des  granu- 
lations gélatineuses  ultérieures,  lorsqu'elle  se  trouve  en  pi-ésence 

Lch>2-  1868,  p.  887.  AHas  ilfr  mikrosl.  jmlh.  .I «ifuwte ,  l«.ïi,-Ub.  VI,  fig.  1-IL  — 
Enlenberg,  Arehiv  des  Vertint  fur  tjtme'tnseh .  Arheiten,  1869, T.  IV.  p.  X37,  tat).  Il, 

'Schraot,  Ourr  de  goeit- tn  kmmtdaardiije.  gêiweUeii.  Amst.  1831,  p.  47l),  tabl.  U, 
flg.  1-5.  —  Tffdfchnfl  der  .\etferl.  }faitiich.  lot  iifvnrdr.nnff  dtr  genetthtntl. ,  185Ï, 
5*  annéi".  S*  iwilie,  |i.  ii57,  fig.  1-3. 

■  Kftllikflr  et  llenle.  XeUicltrift  f.  rnt.  iled.,  18ii,  p.  1«0. .-  Virchcw't  Arehtv.  IVi?, 
vo),  l.p.  Ifii;  vol   m,  p.  «37. 

■KobUauicli,  MûlUn'  Archif,  Mit,  p.  U4. 
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d'une  grande  quantité  de  soude  et  de  sel ,  el  qu'alors  apparais- 
senl  les  grantilalion»  î;ôlatineu5Hxs  ;  mais  non  pas  en  ce  que  quel- 
ques cellules  se  Iransl'oniient  en  ^l'anulationsx^laliaeuses,  mais 
bien  en  ce  que  celte  transforma  lion  se  fait  dans  le  liquide  libre. 
<ians  1«  rontonu  devenu  libre  des  cellules,  soit  en  en  sortant, 
soii  par  leur  dissociation.  J'adinellrai  donc  en  tout  cas  qu'il 
s'agit  ici  d'un  processus  lié  aux  cellules,  qu'elles  produisent 
en  elles  une  matière  albumiueuse,  en  même  temps  protopla^ 
matique,  qui  tanUit  devient  libre  par  la  fonte  des  cellules,  tan- 
t4U  en  sort  el  se  sépare  <]u  liquide  par  le  contact  des  alcalins  et 
des  sels  pour  pi-oduire  alors  des  i^Tauulalions  gélatineuses.  Os 
dernières  seraient  donc  bien  plutôt  à  regai*der  comme  des  con- 
crétiotis. 

Si  cet  étal  ijélatineux,  bien  que  très-fréquent  par  lui-m^me  . 
ne  produit  pas  le  f,'oHre,  il  n'est  cepeadaal  pas  douteux,  qu'il 
n'existe  un  g;rand  nombre  de  goitres  dans  lesquelles  cet  état  re- 
présente l'altération  la  plus  saillante.  Pour  qu'il  y  aitgoUre,  il 
est  nécessaire  que  la  masse  des  productions  folliculaires  exis- 
tante soit  auj^'menlée,  que  non-seulement  le  follicule  augraento 
de  volume,  tuais  qu'il  y  ait  encore  multiplicalion  de  leurs  appea- 
dioes  vésiculaims,  ce  (pie  l'on  a  appelé  hy|Xïrtrophie  :  (foitre 
hypeHrophùfua.  Les  observateurs  sont  très-divisés  sur  la  manière 
doat  se  produit  cette  augEnentalion  de  volume.  Frerichs^,  qui  a 
surtout  nié  la  préexistence  des  follicules,  veut  qu'il  se  déve- 
loppe dans  le  slrama  de  la  glande  (b\s  noyaux  et  dos  cellules . 
destinés  h  devenir,  en  partie  des  kystes  colloïdes ,  en  partie  des 
ccllules-môres,  renfern»ant  do  jeunes  cellules  en  grand  nombre. 
HeschP,  lui  aussi ,  fait  dériver  le  goître  du  tissu  connectif  de  la 
glande,  par  une  augmeulation  de  volume  et  une  proliléralion  en- 
dogène des  cellules.  Kôrster  *  regarde  ce  mode  de  production 
comme  très-probuble.  bien  que  ce  ne  soit  pas  le  seul.  Si  celte 
manière  de  voir  est  exacte,  il  s'agirait  ici.  ainsi  que  cela  se  voit 
lacileuienl,  d'ufle  hétéroplasie  bien  délerminëe,  dans  laquelle  le 
tissu  couneclif  serait  la  matrice  des  parties  nouvelles.  L'opinion 


•Frcrichï,  /.  r..  |i.  ÏO.  SU,  «. 

■Hpuhl,  Workenbintt  drr  ZeiUchr.  dtr  k.  k.  GettUwhafl  der  ^Enl«  vu  WiMn 
11"  n,  [I.  i38. 
'  Kânler,  HintUi.  lUr  ijwr.  palh-  Aunl.  Lviiis.  ISM»  )>.  937. 
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de  cerlains  observateurs*  est  conforme  à  celte  théorie  en  ce  qu'ils 
aduiellenl  la  poasibililé  ^rtin  développement  semblable  des  folli- 
cules dans  le  tissu  connectif  du  cou,  môme  en  dehors  des  limites 
de  la  glande.  On  a  rapporté  à  ce  développement  indépendant, 
mèrae  accessoire,  d  éléments  glandulaires,  les  quelques  cas  de 
tumeurs  strunieuses  tout  à  fait  se[»arèes  de  la  friande.  Je  n«i  pu , 
jusqu'à  prosent,  roe  convaincre  de  la  justesse  de  celle  inter-pré- 
talion.  Il  existe,  au  contraire,  certaines  circonstances  qui  me 
font  croire  ici  il  une  erreur  très-probable. 

Le  développement  du  corps  thyroïde  est  [tAv  lui-mt^me  souvent 
très-in*égulier.  D'après  les  recherches  de  Roniak^,  il  apparaît 
chez  l'embryon  sous  l'orme  d'un  diverticulum  sacciforme  du 
rcuillei  ^glandulaire,  qui  se  sépare  de  la  cavité  pharyngienne  par 
un  étrangleruent  et  se  partage  bientôt  en  deuK  vé^icultE.  Celles- 
ci  se  composent  d'une  enveloppe  de  tissu  couneclif  et  renferment 
des  cellules  épiihéliales  cylindriques  longues,  qui  plus  tard  aug- 
mentent de  volume  et  forment  de  nouvelles  vésicules;  de  telle 
sorte  que,  dans  la  couche  épitbéliale,  certains  amas  de  cellules 
preouent  entre  eux  une  disposition  radiée.  Ce  n'est  que  plus  laid 
que  ces  amas  ou  vésicules  se  séparent  les  uns  des  autres.  Chez 
les  embryons  des  mammifères,  Kemak  a  aussi  trouvé  des  cellules 
arrondies  avec  des  proéminences  acumméet  solides  de  la  paroi. 
Ijbs  deux  masses  glandulaires  tinisscnt  par  se  réunir  pour  n'en 
former  qu'une  seule.  Cejiendanl  ce  déveIop[)ement  s'accompagne 
souvent  de  troubles  considérables.  Quelc|uefois  uni»  moitié  ou  un 
cdCé  manque  complètement^;  quelquefois  aussi  un  de  ces  côtés 
se  trouve  situé  plus  haut  ou  plus  profondément  que  l'autre. 
Souvent  toute  la  glande  est  placée  très-haut  ou  à  une  grande 
profondeur.  La  partie  médiane  manque  parfois  et  il  se  produit 
alors  deux  corps  glandulaires  distincts.  Mais  on  voit  surtout  se 
former  très-haut  et  dans  certaines  directions  quelques  prolon- 
geoieuts,  comme  des  excroissances  ou  des  appendices  de  la 
glande,  sans  qu'ils  soient  constants.  Parmi  eux,  il  en  est  un 


■RoluUn»k;,  Zur  Anatomie  des  Kropfa,  p.  4.  — Pifct,  Leeturt»  m  mr^cal polhol 
tond.  18KS,  t.  Il,  |>.  ».  Ï6S. 

■  Kemtk,  Vntermthunfien  libw  dit  Kntwiei-elung  der  Wirbellhitre  Beriîn  18S0 
p    S».  193. 
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surtout  qui  se  voit  assez  rrvquetnment  :  c'est  lo  processus  pyro- 
midal  ou  la  corne  médiane  de  la  glande  thyroïde,  dé<-riUî  déjà  pni 
Morgaiçni  et  Laloueile*.  En  effet,  tandis  que  d'ordinaire  o 
ti*ouve  de  duique  ciHé  un  lohe,  et  au  milieu  une  [lortion  médiane, 
il  «urivo  souvent  (|ue,de  lette  [«iilie  médiane  s'étend  directement 
vers  le  haut,  au  milieu  et  au  devant  du  larynx,  un  long  proloa- 
^emenlqui.  suivant  les  cirrunslanres,  peut  atteindre  jusqu'à  l'uj 

hyoïde.   Dans  la  plupart  de 
"*  *'  ras  où  il  se  rencontre,  il  ne  s 

trouve  pas  placé  exactement 
sur  la  li{j:ne   médiane ,   mais 
soit  un  peu  à  droite,  soit  plus, 
souvent  un  peu  ii  gauche  dt 
cette  ligne.  Quelquefois  il  n'ai 
leiiU  (|ue  le  boni  supérieur 
du  cartilage  thyroïde-.  O  pro- 
cessus pyramidal  est  souvent 
Irès-imparfail;  sa  portion  su- 
|)érieure,  [larevemple,  n'exisï 
pas.  ou  est  trcs-rudiiuenlaire, 
tandis  que  sa  partie  intérieural 
est  très-dé veloppée.   Il  arrive 
X^'i^liTP  aussi  que  la  partie  su|ïérieure 

est  tout  à  l'ail  développée, 
tandis  que  la  portion  qui  la  réunit  à  la  portion  médiane  dt 
la  glaude  manque  ou  bien  ne  consiste  qu'en  un  (ilet  Irès-raince,'' 

Vl|.  as.  l^iltru  csaplilliJilfRique  «ariqueiix.  L«3  <te<ix  corne*  titn\  TorUment  i>£vela|i- 
ptoi;  iDur  «Jlftnièlre  a  T-^  cciiliiii'étrcs  tic  huulcur.  l/iïlluiie  «si  lri>s-grt)s,  il  u  5  cen}]- 
iiiiliT»  <lr  liaiilpur;  ïl  s«  convertil  ver»  le  ti;iiil  on  un  |ircire«<u*  pyramjilal  de  8,8  «oiili- 
nt^lreu  do  haal,  qui  sa  continue  en  serpeaUnt  jusqu'au  bon)  du  enrtiiagc  llivioïilti  Tout 
Ir-  gollrt  a  7,5  roiilînu^U'^s  do  lAr^c.  A  ».i  tiurfacc,  '»>  voit  d'iï  nombreuses  vcroes  ijvat 
jusqu'à  t  à  3  mdlttnàtrea  do  larjït'iir  ;  les  artûrc&  cnt  des  pafois  à  peu  iin>3  aussi  ^pames 
i}iift  l«s  carotide»  ot  nw  l'aoriv.  A  T in tC- rieur,  lo  (^ultre  prtisonle  une  hyperplasie  Iràs- 
compjLclc,  à  lobes  divel»ppùa,  arftc  d«a  ctiJluIct  eu  voie  de  diîféiiérescenco  graiicooK, 
sans  Irace  do  gôlnlinc;  hi  \Rinc!)i  liaient  aus«i  rorlcnictiit  iUIaIù»  u  l'intérieur.  (Pi^e 
n*  1S  a  do  l'onnén  taf!3;  réducliun  nnx  doux  liera  de  graiuleiir  itaturelle.) 

'  Morgiffni,  Epiit.  annt.,  IX,  n»  S8.  Adt'en.  auat.,  I ,  srt.  M.  —  I,nlftiiette,  )tém.  Hf 
i'Atn'l.  loifnle  lira  iCKiiees.  l'uni  1750,  1.  I,  p.  167. 

'Ilaller,  Elemenla  phyiiiol.  Lmw.  17BI,  l.  IIJ,  p  89S.  —  Thilow,  ttrsehrtibuug  auat. 
polhol.  6'efl"tll«»</<!.  OulhB  1801.  l.  l,  p.  181.  Uli.  IV.  tip.  S-fi.  —  Wr.  Cnilwr,  i/çtf. 
Jakri.  det  ntlerr.  5/nnlf,  IHIS.  t.  Ll.it.  117.  (Pièœt  iim  «37  M  13  de  t'annto  I8(IM 
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Il  arrive  (luelquefois  que,  dans  ce  prowissiis  pyramidal,  quel- 
ques portions  devieuneul  isoJéuient  trialades,  et  qu'il  se  pro- 
duit un  goitre  partiel  qui  ae  paraît  avoir  aucune  corrélation 
avec  la  glande,  struma  accessoria^,  (jùitre  kitéraf.  Entre  l'os 
hyoïde  et  le  cartilage  lliyitmle  jwiit  se  rencontrer  un  goitre  isolé 
constituant  une  {petite  tumeur  circ^onscrito.  qui  ne  semble  avoir 
rien  de  commun  avec  le  reste  du  goftre,  bien  que  ccficndant  par 
son  développement  ir  pixivienri''  de  lelui-ci.  Il  peut  même  se 
faire  que  la  partie  supérieure  <iu  pjueessus  soit  affectée  de  tumé- 
faction stnmieuse .  tandis  que  le  reste  de  la  glande  reste  à  létat 
normal-.  Cette  forme  niôiiie  peut  facilement  c/)nduire  à  des  er- 
i-eurs.  l'aire  croire  à  de  simples  kystes,  ou  réveiller  l'idée  d'une 
production  strumeuse  héiéroplasique ,  purement  accessoire,  ainsi 
qu'AIbers  ^  la  décrit  sous  le  nom  de  goitre  ganglionnaire. 

On  rencontre  queUiuelois  dans  d'autres  points  des  lobes  glan- 
dulaires isolés,  qui  continuent  à  se  développer  et  peuvent  ainsi 
devenir  te  point  de  déprt  do  productions  strumeuscs.  Je  citerai 
entre  autres,  comme  telle,  la  partie  postérieure  des  cornes  latt»- 
rales,  où  j'ai  trouvé  très-souvent  de  petites  tumeurs  arrondies, 
(pli  n'étaient  souvent  pas  plus  grosses  qu'un  pois,  ne  se  reliaient 
à  la  glande  (|ue  par  un  tissu  conncctil'  lÂche  et  avaient  plut<^t 
l'aspect  de  |>e(its  ganglioas  lymphatiques  que  de  portions  du 
corps  tbyroiile.  (Juand  elles  sont  alfectées  de  goi'lre,  elles  don- 
nent lieu  à  ces  lorraes  inégales  qui  comprimeul  souvent  l'œso- 
phage'^. Je  n'ai  jamais  pu  admelEre  qu'il  puisse  se  former  de 
toutes  pièces  et  à  nouveau  une  substance  semblable  à  celle  de 
la  glande  thyroïde  dans  des  endroits  ou  il  n'y  aurait  eu  aupara- 
vant aucun  germe  glandulaire. 

Plusieui*s  observateurs  ont  admis  un  rapport  très-iniime  enti-e 
le  goitre  byiwrlropliique  essentiel  et  la  formation  des  kystes. 
Ecker^  evpliquait  œrlaines  formes  de  goitre  par  un  épanche- 
ment  de  sang  produisant  une  cavité  kystique,  et,  dans  l'cxsudat 


•Albefft.  AUoi  «fer  pathol.  AnattUfùt,  %•  |iarU©,  lab.  XïV,  ftf.  «;  tab.  XXVI, 
fij.  l-i;tj,b.  X\IX,  n^  1. 

*Alben.  Mlax.  lab.  X\\,  iig.  5.  Krlaalenm^ea ,  p.  35S.  —  E.  Cilrll.  L'fAtfr  aie 
CuMeayeÈthniûttie  Jet  Hahft.  Kt'.t\in  1H55  ,  |t.  S7. 

^ilbcrii,  Erlauteiuti'jfn  iu  dein  Alias  elc,  p,  30S  ,  S(t4. 

*All«p,  Alla».  Uli.  XXV,  fig.  9. 

'Mc^r.  Xfiltrhr.  f.  ml.  Me*i..  I.  VI.  p    113;  lab.  I.  tljt.  8. 
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qui  remplit  coite  cavité,  par  la  roriiiuliou  de  nouvelles  véâonl 
glandulaires.  Heruh.  Be^k  *  se  rangea  du  luême  avis,  parce  qui 
lui  était  arrivé  de  trouver  dans  de  petits  kystes  saccifurmes  du 
corpiï  thyroïde ''du  (issu  ^glandulaire  à  l'état  fœtal n.  Il  noiuoia 
cette  forme  un  goitre  enlujslé  iln  lissa  glandulaire ,  yuitre  kjfs- 
tiqw  parettchfmatetuT,  et  il  le  rangeai  dans  les  tumeurs  glan- 
dulaires (adénomes).  Ces  deux  opinions  soat  certainement  erro- 
nées. Ce  {|ue  Eckert  décrit  comme  des  éléments  nouveaux  ne 
sont  rien  autiv-  chose  que  défi  cellules  préexistantes,  en  partie 
transformées,  et  renfermées  dans  des  srumeauK  d'exsudats  ou 
de  gélatine  amorphe.  Beck,  au  contraire,  a  vu  juste,  mais  îl^H 
ne  s'est  point  mis  au  point  de  vue  de  la  genfrsc.  '^^ 

Rokitansky*  a  pris  une  autre  voie.  Il  a  priltendu  que  les  enve-^, 
loppes  de  la  i^'lande  se  dilataient  en  kystes  et  que  de  leurs  paroi^H 
s'avançaient  des  saillies  villeuses  et  des  prolonf:emenls  terrainés^^ 
en  massue,  dans  lesquels  se  de\eloppaient  les  nouvelles  vésicules 
glanduiaiivs.  Selon  moi,  c'est  aussi  une  méprise.  Il  ne  s'agit  pas 
ici  de  saillies,  mais  des  débris  du  tissu  antérieur  qui  sont  restés 
dans  un  kyste.  Billroth  "  est  arrivé  à  i-econnaftre,  dans  un  cas  de 
ROttre  emphysémateux,  des  productions  qui  avaient  une  li-ès- 
grande  analogie  avec  la  description  qu'a  laite  Hemak.  quand  il^i 
a  parlé  de  la  constitution  des  vé.sicules  glandulHit-es  ii  l'état  cm^H 
hryonnaire;  sphères  et  cylindres  piovenant  de  cellules  qui,  par^^ 
leur  prolifération,  ont  proiluit  des  prolongements  et  se  sont  dé- 
velop[)ée8  dans  leur  nuilé-  Il  n'a  pas  pu  ol>server  leur  mode  d'o- 
rigine ;  cependant  il  ne  pense  pas  que  celle  production  soit  ui 
hypertrophie;  il  lui  trouve  plus  d'analogie  avec  le  cysto-sai 
côme. 

I^s  diiïicultés  ne  seraient  certainement  pas  aussi  grandes  si 
les  observateurs  n'avaient  pas  été  persuadés  îi  l'avance  que 
vésicules  de  la  glande  étaient  partout  des  pmduclions  détacha 
L'hypertrophie,  ou  plus  exactement  l'hyperplasie,  ne  préseï 
rien  autre  chose  qu'une  continuation  des  conditions  naturelles  de      , 
croissance.  Les  cellules  des  follicules  s'augmentent  par  scissionjH 

'  '*B.  Beelt,  Arch.  f.  phtpùl.  Ufilk. ,  184»,  »"  année,  p.  IS8.  KHtmche  BeitrSge  wfj 
llùtoloyie  u.  Thérapie  der  Pteuiopiatmen.  Freib.  !857,  i).  85 

'RaÛUntky,  Zur  Analûmie  de»  Krùpft»^  ji.  fl,  (ig.  3. 

'Billrolli.  Wn//*tV  Arrfiiv.  1«5n.  p.  1*6.  mb.  V.  A. 
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ot  habiluellenient  même,  dans  quelques  codroitâ,  rc  sont  le!% 
rdllicuies  eux-mêmes  (|iii  se  divisent.  Ainsi  se  pruduisont  dos 
boudions  solides  qui  se  glissent  au  deliors,  s'enfoncenl  dans  le 
lissu  mou  inUirstilieU  repiXMluisent  de  nouveaux  houclKms  et  se 
ramilienl  dv  plus  en  plus.  Le  li^^hU  inlerstitiel  peut,  de  son  ci^le. 
èlre  irrité,  augmenter  de  volume  et  étrangler  quelques  frarlions 
de  ces  bouchons.  Toutefois  je  n'ai  jamais  vu  qu'il  se  soit  produit 
ainsi  de  nouveauv  dê[«ils  de  substance  t(laiidu!;iire.  Sur  des 
coupes  examinées  au  niicrosco|>e  on  obtient  i'acilenient  des  lij<;ures 
qui  montrent  de  petites  accumulations  de  cellules  au  milieu  du 
tissu  interstitiel,  mais  <!e  sont  i]cs  coupes  de  ces  bouchons  cel- 
lulaii'es;  plus  i^*s  coupes  sont  ûpaisses,  mieux  on  voit  leur  ivla- 
lion  avec  les  autres  l'ollicules.  Plus  tar-d  ces  bouclions  s'excavent. 
Ues  parties  liquides  se  séparent  et  ils  prennent  une  structure 
vésiculeuse.  Tel  est  le  vrai  i/oitre  h/perplmù/ut.'  /oUiciitaire  (pa- 
reuchymaleux ,  ^'landutaire). 

Ce  travail,  qui  constitue  la  base  de  la  formation  du  goitre, 
peut  ou  bien  s  étendre  unirormémonl  à  traveis  toute  la  masse 
fdandulaire,  ou  bien  se  borner  n  (]iiel(|ues-unes  de  ses  parties. 
Le  dcvelop|)fment  tout  à  fait  uniloime  est  relativement  le  plus 
rare.  Le  plus  souvent  on  voit  {|uel{|ues  lobes  de  la  glande  devenir 
le  siège  de  ces  accroissements  et  former  alors  peu  à  peu  au  mi- 
lieu de  la  glande  des  lumenr.s  xlnimfttJies  isolées.  M  peut  toujours 
arriver  plus  lard  que  l'altération  s'étende  aux  autres  éléments  de 
la  Irlande.  Ce  développement  survenu  à  des  époijties  diiïcreules 
donne  |>our  toujours  ii  la  tumeur  un  caractère  lobule,  inéigal, 
prédominant.  De  là  c^îtte  conclusion  pratique  que  la  forme  de  la 
tumeur  iw  fournit  pas  de  sii^ne  qui  permette  d'eu  reconnaître  la 
nature.  Quand  ce  développement  s'est  fait  dune  fav^n  uniforme 
dans  toute  la  glande,  la  surface  parait  généralement  assez  unie 
ei  la  Irlande  fait  alors  une  saillie  plus  considérable  dans  toutes 
le«  directions.  Quand  c*}i  accroissement  a  été  irrégulier,  la  con- 
formation devient  lobuEée.  noduleuse,  inéu;ale,  et  ces  iuéga> 
lités  peuvent  être  des  plus  singulières  sans  que  le  caractère  du 
pi-ooessus  en  soit  clianîié  en  rifn.  I.a  grosseur  des  nodositts  |)eut 
varier  beaucoup ,  suivant  k-  nombre  des  lobules  atteints,  suivant 
l'activité  de  la  prolit'éralion ,  suivant  l'hypertrophie  secondaire 
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(les  saillies  isolées  et  des  vésicules.   I^es  unes  oni  u  {leine 
grosseur  d'un  i>ois;  d'autres  allcignent  les  dimensions  du  poio^, 
Quand  elles  sonl  superliciellos,  elles  se  SHpyient  de  plus  en  plus 
du  reste  de  la  glande  eu  se  développant  el  Unissent  quelc|u*îfoi 
par  n  être  plus  qu  à  côte  d'elle.  Quand  leur  sio^e  est  plus  ven 
irai,  elles  refoulent  les  lobules  voisins,  les  couiprimcnl.  do  sor 
que  ceux-ci  forment  quelquefois  autour  des  nodosiltis  des  zones 
concentriques  et  finissi^nt  piir  en  delcmiiner  l'atrophie.  I 

Ces  nodosiliis  présentent  les  mt^mcs  oondition^j  de  structura  . 
que  la  glande  primitive.  11  en  iv'sulle  (fue  tous  les  éléments  isolë^H 
do  la  sliiode  peuvent  s'iMre  considérablement  accrus,  ainsi  que^^ 
les  follicules,  le  tissu  connectifet  les  vaisseaux,  ce  qui  amène  à 
distinguer  trois  variétés  :  la  forme  fulUcuUùre,  la  forme  fibreuse  , 
et  la  forme  vasculaire.  ^^^H 

La  premièi*e.  le  ijoitre  ylandulaire  mou,  est  constituée  )»ar  nB^^ 
follicules  si  nondiri'Uv,  quo  le  tissu,  dans  les  cas  récents,  offre  une 
structure  très-iuoUe,  lâche,  dépressible,  presque  nuctuanie.  Elle 
ne  s'étend  jamais  uniformément  à  toute  la  glande,  dont  ell 
n'embrasse  jamais  que  quelques  parties  ou  lobes.  Même  dans  It 
appendices  de  la  lilandc  clh;  fcinne  pit\squc  toujours  des  tumeurs 
complexes,  noduleuses  ou  inégulièrcs*.  Itarement  elle  reste  long- 
temps à  cet  état  mou  primitif,  de  sorte  qu'on  ne  la  rencontre 
plus  dans  les  goitres  anciens,  a  moins  qu'une  croissance  nouvel! 
ne  survienne  à  côté  des  anciennes  nodosités.  Au  microscope  o 
trouve  de  gros  follicules  remplis  de  suc  ou  de  cellules  avec  pe 
de  tissu  interstitiel  et  cependant  en  i<énéral  de  tivos  vaisseaux. 

On  voit  assez  souvent  de  petites  nodosités  de  ce  j^eni-e,  (jui  oni 
à  peine  la  grosseur  d'un  pois,  sepaa'es  des  |iarties  voisines  pa 
une  couche  dense  de  tissu  connectifet  pour  ainsi  dire  enki/sléex, 
A  riutéi'ieur  de  cette  capsule  blanche  et  résistante  se  trouve  un 
tissu  d'un  gris  jaunâtre,  Irès-mou  el  liuniide,  cjui  se  laisse  larj- 
lerocut  expriuior  et  énucléer.  C'est  le  type  fondamental  de  la  fonn 
qui  a  été  d'abord  distinguée  par  Stromeycr-  et  décrite  par  lui 
connue  goitre  f;landuiaire  enkysté,  et  dans  laquelle  H.  lïeck  a 
démunti'é  du  tissu  glandulaire  à  Télat  embryonnaii'e.  Les  de 

•  Pièc«  n»  âlO  de  l'arm^o  IS58. 

■U  Blronicytr,  Arehiv  lur  phyiitt  Htilkunite,  1850,  B«  année,  p,  85.  Handbueh  iJer 
Chirurgie.  Frflili.  i.  Br.  18«S,  I.  II.  i.  p.  S9t. 
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rri|)Liiins  (lonoées  par  J.  iMiJlier'  et  llilh-ûlh  uppar tiennent  pro* 
liHhleiuenl  «ussi  à  cette  forme.  Il  est  Irî'S-IaciUï  ici  d'isoler  le* 
cellules  f^l^nijulaire^  luut  en  les  laissant  en  connexion  entre  elles. 
Elles  ap[Kirnisscnt  alors  comme  de  petits  sacs  arrondis,  ovoïdes, 
iillouf^ês-,  sinueux  ou  lamilÎLS.  assez  souvent  remplis  d'un 
contenu  visqueux,  autour  duquel  les  cellules  sont  disposées  régu- 
lièrement à  la  façon  d'un  êpitholium.  Dans  ce  cas  j'ai  auSï^i  ren- 
c(jnti\>  souvent  les  cellidcs  sous  forme  do  petits  cylindre»!  courls 
et  élroils,  munis  vers  rexlérieur  d'un  prolunijeuienl  ou  d'un 
pédicule  très-lin.  Elles  subissent  fréquemment  la  métamorphose 
graisseuse  el  tombent  en  déliquium.  L'intérieur  des  saocules  pn.'- 
senle«>uvent  ici  unecrislatlisalion  abondante  d'oxalate  de  chaux; 
ce  tHjntde  grands  octatKlres,  de  loni^'ues  colonneltes  et  des  con- 
.i^lomérats  lobulécs  de  colonnettes  que  j'ai  quelquefois  rencontrés 
prcsfpie  dans  chaque  saccule.  Kn  faisant  bouillir  des  corps  Ihy- 
it>fdes  de  ce  .«enre  dans  l'alcool,  on  obtient  de  friandes  quantités 
fie  myéline  ■^. 

Il  est  probable  {|ue  lenvekippc  de  tissu  interstitiel  condensé 
et  renkysleinetU  apparent  des  nodositt'-s  lujK'rplasiques  ont  donné 
lien  a  l'envur  de  croire  ici  à  un  i^oîlre  kystique  dons  l'intérieur 
duquel  la  prolifcmlion  proviendrait  des  parois  du  kyste.  C'esll 
ainsi  du  moins  que  je  comprends  les  idées  que  Jean  iVIùller.  pluâl 
(artl  n.  Bock  et  Kokitansky.  ont  émises  sur  le^^  proiluitions  inlra- 
kystiques.  Selon  niui.  il  existe  ici  deu\  modes  Irès-diirw-ents  de 
dévelop|)emenl  :  la  formation  d'une  capsule  du  lissu  connectif 
provenant  du  tissu  interstitiel  ancien  et  l'hyi^erplasie  folliculaire 
)>nrtanl  du  paiyiichyme  ancien.  Il  n'exisle  pas  de  kjsle  véritable, 
bien  que  plus  tard  les  nodosités  puissent  en  produire. 

Dans  la  seconde  forme,  te  fjoUre  fibreu^r,  le  tissu  intermédiaire 
apparaît  plus  dense  déjà  dans  les  grandes  cloisons  ;  les  follicules 
sont  j>eu  nond)reu\.  (kîu  dévelo|)|jés ,  taudis  que  le  lissu  inler- 
mêtliaire  des  follicules  devient  peu  i)  peu  de  plus  en  plus  épais.' 
Dans  les  anciens  auteurs^  cette  forme  est  indiquée  sous  le  noia:| 
/ 

■Joli.  Millier,  L'rhtr  dtn  feineren  Bau  lier  Gachwîitite  ,  1838,  p    55, 

■Rakitnnsky.  UhHnich  </er  patfiol.  Anatomif.  Wîen  1861,  t.  III,  ]>  1«5,  llg.  J.  — 
llrschl,  1.  r.,  {■.  111. 

*  VtrcHoHi'5  ^rcAir.  1.  Vt,  p.  568, 

*r,îlilw>ft  tlaiia  Coaradi,  llandb,  der  palh.  Anal.  Hann.  179S,  p.  468.  —  V»i|[lcl . 
//4tNi<*.  dtrpalh.  Anal.  Kalle  l8H.t.  I,  p.  686. 
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de  tjoitre  &qmrrheujc,  désignation  qui,  plus  tard,  el  notamment 
gi"âce  à  VValtlier,  devint  l'expression  s|)êcifique  du  cancer.  Un 
uerlain  nombre  de  ces  tumeurs  a  aussi  été  décrit  comme  une 
production  cartilagineuse  morbide.  Albers*.  le  premier.  ëri{>ea  le 
fîOÎtT'e  (ibreux  i  oinnu'  une  espèce  particulière  et  l'a  décrit  romme 
onchoudrf^me,  probablement  parce  que  Marquart  y  avait  démon- 
tré de  la  chondrine.  Celle  dernière  expression  est  en  tout  cas 
inexacte,  et  bien  que  quelques  autres  auteurs  (iieck.  Porla, 
Ketifcrn)  aient  également  cité  des  enchonilrônies  du  corps 
(hyroUde,  leur  développemonL  dans  cet  endroit  n'est  pas  lout 
à  fait  certain,  et  en  lout  c^s  ce  qu' Albers  décrit  n'est  pas  une 
véritable  prinluclion  de  cartilage.  Si  la  présence  de  la  chon- 
<lrine  était  confirnit^,  il  faudrait  bien  plutôt  ranger  cette  forme 
dans  le  cbondrôme  osléoïde  que  dans  l'eucliondrôme.  Mais  ce  ne 
serait  pas  non  ijIus  un  choncht^me  osléoïde  vénUtbIe.  puisque 
la  tumeur  ne  se  pivsente  piis  lout  d'abord  comme  lelle,  mais 
qu'elle  revêt  d'abord  les  caractères  du  goitre.  Aussi  rapjjellerons- 
rious  simplement  (foUre  fibreux. 

Je  ne  partage  donc  pas  l'opininn  d' Albers,  d'après  laquelln 
nous  aurions  lu  une  lorniL'  variable  dans  le  principe  ;  je  me  range 
bien  plutôt  du  c<jlé  de  Rokilaosky^,  d'après  lequel  il  s'agit  ici  de 
la  transformation  secondaire  d'un  goitre  déjà  existant ,  qui  doit 
i^tre  rapportée  k  une  inflainniation  ou  du  moins  à  un  processus 
inllauiniatoii'e.  Les  cas  dans  lesquels  col  état  se  rencontre  sont 
toujours  anciens  et  chroniques,  f  I  ne  faut  toutefois  point  admcltR* 
que  l'hyperplasie  sirumeusc  soit  toujours  terminée  quand  com- 
mence la  transformation  librcuse.  Au  conlrairt*,  il  n'est  pas  rare 
que  rhy|tf iplasie du  follicule  se  continue  vers  la  [K^riphérie,  tan- 
dis ((u'au  milieu  de  ta  nodosité  se  forme  Tinduration  fibreuse. 
On  ne  voit  pas  seulement  s'arrêter  la  prolitération  des  follicules 
dans  les  endroits  où  se  fait  œtle  induraiion,  mais  il  s'y  fait  mi^me 
une  atrophie  ultérieure  et  en  dernier  lieu  inie  disiwrition  com- 
plète des  follicules.  <le  manière  à  ne  plus  laisser  que  le  tissu 
fibreux. 

Ce  travail  correspond  ainsi  à  t%  que  nous  dési^^nons  dans 


'  Alhfrs,  ErlStilerung$tafelH  rie.  p.  30»,  SU,  3SS,  4tt.  Explication  ilra  pUtKhM, 
|..  Si. 
•  Rokilaiiïkjr,  Xêir  Aunlomie  rf«  Knpfea,  p.  7. 
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(l'aulrcs  p:irlios  comme  induration  (sqiiirrliositê  des  anciens  au- 
leui's).  el  '\c\  coiïimc  ailleurs  la  partie  iniluréfl  peul  diminuer  de' 
volume.  TotUcfois  le  cas  ne  se  présente  pas  toujours  à  un  degré 
lellemenl  élevé  que  l'on  puisse  donner  chaque  fois  ce  travail' 
comme  une  s'"^^'*""*  ''  st^  rafjproche  en  tout  cas  du  travail  de 
Kuérison  qui  s'olisorvc  dans  d'autres  organes. 

Rokitansky  le  fait  débuter  par  une  exsudation  fibrineusc.  Dans 
le  fait,  la  prolifération  cellulaire  dans  le  tissu  interstitiel  est  ha- 
hilueilement  Irès-limitép.  cl  l'augmenlation  de  ce  tissu  dépend 
principalcMit-nl  d'un  accroissement  de  la  substance  inleiroltulaire 
(jui  présente  quelquefois  un  aspect  transparent  comme  Obrineux» 
Ce  n'est  cependant  pas  une  exsudalion,  mais  une  exci-élion  auj;- 
mentéo  de  la  substance  interrcllulain!  qui  se  lie  ii  une  certaine 
prolifération  dos  cellules.  Ainsi  se  produisent,  d'abord  dans  une 
[«lile  étendue,  des  plac^îs  indurées,  des  nodosités  le  plus  sou- 
vent compactes,  d'où  partent  dans  diverses  directions  des  traî- 
nées fibreuses.  Kn  m^me  temps  que  les  follicules  dLS[>araissent 
dans  les  endroits  affectés,  la  mnlosiu»  s'indui-e  cl  (intl,  hu  bout 
d'un  certain  temps,  gfàce  à  une  srlérose  profîressive  de  la  subs- 
tance intercellulaire,  par  présenter  un  aspect  très-dense  et  même 
cartilagineux.  Oltc  nodosité  paraît,  ii  l'œil  nu.  blanche,  tantM 
bleuâtre,  InnUtt  d'im  jaune  blnnchâtrc;  elle  est  transparente, 
d'apparence  homogène,  el  ne  contient  presque  [ws  de  vaisseaux. 
Souvent  ces  nodosités  restent  petites  ;  elles  sont  disséminées  dans 
la  glande  et  s'étendent  |)cii  à  peu  par  leur  circonférence  dans  le 
tissu  glandulaire  voisin.  Dans  le  goîlre  fdjreux  pix>premenl  dit 
elles  atleigncnt  cependant  des  dimensions  considérables  et  elles 
prëscnlenl  Ejéncralemenl  alors  des  rapports  qu'Albers  a  décrits 
avec  exactitude. 

Cette  forme  se  caractérise  habituellement  par  des  tubérosites 
ou  de  gros  lobes.  Rarement  toute  la  glande  csl  prise  ;  ce  sont 
des  goitres  partiels  (|ui  ne  se  développent  que  dans  une  corne  ou 
dans  certains  endroits  des  deux  lobes.  Très-souvent  la  forme 
tius-mentionnée  du  goitre  glandulaire  enkysté  (p.  211)  devient 
le  point  de  départ  de  cette  induration.  Ainsi  chaque  nodosité  ap- 
paraît comme  une  tumeur  enkystée  avec  un  noyau  plus  dur^  ; 


■Alben.  AHat^  ub.  \1VI,  lig.  6. 
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en  Dfl'el,  elltî  est  entourée  iIr  lissu  (v>nnectif  compacte  cl*oîi  parlonf 
des  irainécs  fibreuses  blanches  qui  se  dirigent  vers  riiiterieur  et 
ne  ronrondont  dans  un  noyau  central  ou  excentrique  induré.  La 
coupe  d'une  semblable  nodosité  ressemble  à  celle  d'une  orange*. 
Des  libi'es  radiées  partent  du  noyau  disposées  avec  une  grande 
régularité;  elles  sont  d'abord  très-serrées,  puis  elles  se  séparent 
davantage  les  unes  des  auti*es  au  fur  et  à  mesuro  qu'elles  s'é- 
loignent, laissant  entm  elles  un  intervalle  rempli  |>ar  des  folli- 
cules. On  trouve  de  ces  nodosités  de  touies  les  dimensions  ;  tant*M 
elles  n'ont  que  la  grosseur  d'une  noisette,  lanlùL  elles  atteignent 
celle  d'une  pomme  et  même  plus. 

L'examen  microscopique  fait  voir  dans  les  endroits  indurés  un 
lissu  très-ilcnsc  (|ui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  la 
structure  des  oirlilages  semi-lunaires  de  l'arlieulatinn  du  genou  -, 
On  voit  une  substance  inlercellulaire  presque  homogène,  au  mi- 
lieu de  laquelle  se  trouvent  des  ï'éseaux  à  mailles  plus  ou  moins 
grandes.  L'acide  acétifpie  rend  la  préparation  plus  claire  et  il  ne 
peste  plus  que  des  noyaux  très-petits,  fins,  allongés.  Dans  les 
trabécules,  la  substance  inLernellulaire  est^libreuseel  les  noyaux 
sont  placés  pour  la  pliipai i  dans  la  diartion  dos  tractus  fibreux  *''. 
Je  n'ai  jamais  trouvé  de  structure  cartilagineuse  proprement 
dite. 

I.es  rotlicnlcs  manquent  tout  à  fait  dans  la  masse  indurée,  ou 
bien  ils  ne  s'y  trouvent  que  comme  de  rares  rudiments,  que  l'on 
reconnaît  habituellement  encore  sous  forme  de  petits  auias 
granulo-grnisseux.  A  l'extérieur,  entre  les  trabécules  radiées  du 
réseau  lihreux,  ils  deviennent  de  plus  on  plus  nets,  et  ils  forment 
queltpiefois  des  cordons  très-longs,  étroits,  ayant  une  direclion 
recliligne,  presque  canaliculés,  au  point  (pie  leur  disposition 
rappelle  extrêmement  la  structure  de  la  subslimce  cortic^ile  des 
capsules  sun*enales.  On  constate  en  jsîénéral  ici  Tabsencc  de  sé- 
crétion gélatineuse  et  de  productions  cristallines  ;  ee|îondanl  elles 
|ieuvenl  s'y  rencontrer,  comme  on  voit  aussi  occasîonnelleniout 
des  espaces  kystiques  disséminés  dans  les  couches  péiiphériqws 
de  la  nodosité.  On  peut  aussi  rencontrer  dans  ces  endroits  mous 

'  M^cfl  n"  atP  <tc  rajint-A  1800. 
*  Virxliaw ,  Pnikaiugir  reUutavr. 
'RokiUnskjr,  /IjiulufNic  Jfi  Kropffi,  njg.  8-t). 
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rystiqiies  un  fIcvcIopiH'mont  pltis  ninsidt'rahte  ile  vaisseaux 
dvoc  (les  piifnionlalions  lu'iu'HThHsifJues;  lu  coupe  de  la  tumeur 
présente  alors  un  aspect  très-bigariv  et  tout  à  fait  insoiite. 

.\ssez  souvent  on  trouve  plusieurs  nodosités  indorêiis  dans  une 
luème  cou(>e  (lig.  «il.  /l,  a,  h).  Elles  piiivcnt  être  reliées  entre 
elles  au  moyen  de  tractus  (ibreux  el  <:-onslilucnl  un  système  sin- 
gulier de  cordons  noueux  qui  .sillonnent  la  tumeur  cl  entre  les- 
quels se  trouve  le  parenchyme  ))lu$  ou  moins  riche  en  follicules 
ou  en  kystes  et  de  structure  varialile^  ^ 

Quant  à  la  fanue  vwiculaire,  elle  aUeint  quelquefois  une  im- 
pOTlance  tellement  considérable  cl,  suivant  les  circonstances,  un 
si  ^and  dévelopiiemcnt,  que  tout  I  hahihis  du  fçoUre  en  est  mo- 
difie, t^ela  s'explique  par  la  richesse  vasculaire  tout  à  fait  extra- 
ordinaire que  présente  la  gliiude  thyroïde  déjà  à  1  état  normal. 
Le  grand  nombre  et  la  largeur  des  artères  et  det>  veines  qui  se 
rendent  à  cet  organe  a  depuis  loniçleinps  attiré  l'attention.  Mayer 
a  calculé  que  la  glande  thyroïde  contient  autant  de  sang  que 
l'avanl-hras,  et  Si)iiiinering  estime  que  le  diattiètre  total  des  ar- 
ières  cérébrales  est  huit  fois  moindre  que  celui  des  artères  du 
corps  thyroïde-.  Certains  auteurs  en  ont  conclu  que  la  glande 
thyroïde  formait  en  quehpie  sorte  un  réservoir  auxiliaire  {Xtur  le 
sang  destiné  au  cerveau.  Notons  de  plus  (|ue  tes  artères  «  et  rio- 
laoïraenl  les  veines,  présentent  à  la  surface  de  l'organe  de 
grandes  auastomoses,  et  que  les  gros  troncs  superficiels  se  di- 
visent très-tôt  en  petits  rameaux  c}ui  pénètrent  dans  l'intérieur 
de  l'organe  et  enveloppent  les  follicules.  Cela  sup[)Ose  une  accé- 
Ickution  très-grande  du  cours  du  sang  dans  la  glande  et  la  pos- 
sibilité d'une  tuméfaction  et  d'un  retrait  très-rapide  de  l'organe, 
ainsi  que  cela  4  été  constaté  plusieurs  fois  par  l'observalitm.  Ce 
n'est  pas  seulement  lors  des  émotions,  mais  encore  dans  les 
transformations  générales  qui  s'opèrent  dans  le  corps,  telles  que 
les  entraîne  notamment  la  vie  sexuelle  chez  la  femme,  que  l'on 
voit  des  augiiientatioiis  lrès-ra[)ides  de  volume  de  la  glande  thy- 
roïde. Je  rappelle  que,  suivant  une  coutume  trèâ-ancienne,  on 
constatait,  en  mesurant  au  moyen  d'un  fil  le  tour  du  cou,  la 
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défloration  chez  les  nouvelles  m;iriéc^s*.  ainsi  que  les  Uimofac* 
lions  dfterminée.s  par  !a  mcnî^truiilion. 

Ces  gonflements  peuvent  faire  croire  à  l'exislence  d'nn  goitm^ 
sans  que  oepemlant  il  vn  existe.  Ils  dépendent  avant  Imit  de  la 
rèplëtion  el  de  la  dilatation  pins  .grande  des  vaii«ieau\,  et  quand 
in^nie   le   tissu    est  également   imbilH*  de    beaucoup   de   sucs 
parenchyinaleux,  cette  indiibilion  n'a  toujours  qu'une  impor^ 
lance  secondaire  dans  la  pi(Klnclic>n  du  ifonfleiiient  thyroïdien. 
(Certaines  liyi)erlro|)liies  («rsistautes  détendent  de  la  dilatatioa^ 
des  vaisseaux,  surtout  des  veines,  qui  proiliiisent  assez  souvent 
la  surface  de  l'organe  des  sillons  profonds  et  des  gouttières. 
Innilis  que  le  parenchyme  propre  de  la  glande  ne  présente  aucune 
augmentation  sensible  de  volume.  Ces  tuméfactionx  simplomcnl 
rtufculnires  comprennent  manifestement  toutes  celles  qui  ont  étîi 
décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  yottrc  inflammatoire  oi 
sous  celui  de  goftri^  vasculaire.  P.  Frank  *  nomme  cette  forint 
th}freoph;/ma  f'mfax  s.  spun'tim  s.  sajiffuineum. 

Se  no  nie  aucunement  que  ce  genre  de  lumëfaclion  ne  puiss 
produire  une  prédisposition  réelle  au  goitre.  La  prédominam 
marquée  des  affections  strumouses  chez  les  fonunes  milite  au  con- 
Irîiiœ  en  faveur  de  celle  opinion,  (lepeniiant  on  ne  devrait  |>as 
parler  de  guîliv  tant  que  le  travail  plastique,  la  prolifération  des 
cellules  des  follicules,  ne  s'est  pas  produit  réellement  dans  la^ 
glande  thyroïde.  La  dilatation  des  vaisseaux  ne  vient  plus  alors 
que  s'ajouter  au  goître  et  justifier  le  nom  de  {foftre  auifiectasique. 
On  peut  en  distinguer  deux  sous-divisions,  suivant  que  I  hypei 
plasie  est  tellement  considérable  que  la  dilatation  vasculaire  o'aj 
plus  qu'une  importance  Irès-secondairo,  ow  bien,  au  contraire, 
que  l'hyperplasie  est  relativement  effacée  par  lu  dilatation  vas- 
culaire, qui  attire  seule  alors  l'allention.  Ce  dernier  cas  répond  au 
f/oi'ttv  rascutaire  proprement  dit. 

Les  anciens  obsor\'aleups  n'ont  décrit  l'étal  des  vaisseaux  qu&i 
dans  le  goitre  ordinaiiv,  Kodéré-^  note  surtout  la  dilatation  el  la 
varicosilé  des  veines;  il  mentionne  tout^'foisla  dilatation  artérielle. 


'  CaUilluti ,  Kpi|^.  1 ,  9S  :  .Von  iltam  ijenitrix  oricHli  lace  rtvitent  Itestemo  luttent  rùl- 
lum  rircumdarr.  filo. 
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Gautien  '  s'appuie  sur  rtnitoritê  de  de  Haen  fKiur  la  vHrieosité  des 
veines,  et  sur  cdle  de  lîerlraiidi  pour  la  dilaUition  anévmnia- 
liqucdes  artères.  Porlal-  et  Burns^  parlent  de  la  dilatation  des 
veines  aussi  bien  que  de  celle  des  artères.  Ilenj.  Bell  ^  el  surtout 
Phil.  V.  Wallher-'  attirèrent  les  premiers  l'altention  des  raétlecins 
gur  le  fi:oitre  vasndaire  proprement  dit,  ii  (jiii  ro  dernier  a  donné 
le  nom  de  gaUre  anévrpmaliifue ,  sans  ipie  cependant,  pour  lui, 
les  artères  fussent  seules  intéressées.  Au  contraire,  il  explique 
d'une  fa^'on  expresse  que  les  veines  et  les  vaisseaux  capillaires 
aussi  sont  dilates,  et  qu'à  côte  des  anévrysmes  il  existe  «en 
même  temps  et  à  un  même  degré  »  des  varices  et  des  télangiecta- 
sies;  les  modifications  épmuvws  par  les  artères  ont  toutefois 
une  importance  prédominante.  Wallher  lui-même  n'a  pas  soumis 
à  l'examon  anatomique  cette  forme  de  goîtpe;  il  ne  s'est  attaché 
qu'aux  faits  cliniques  :  chaleur  plus  f^rande,  battements  subjectifs 
et  objectifs  dans  la  tumeur,  pulsation  visible.  I>es  observations 
de  V-  Zanp,  (^hclius  et  Albcrs'^  ont  conqjlélé  l'étude  de  celte 
forme  eu  lui  donnant  une  base  anatomique  positive;  toutefois  ce 
dernier  nie  ta  dilatation  des  capillaires.  Ce  que  Hasso^  décrit  sous 
le  nom  de  tfoitre  l'usculmrf  ne  se  rapporte  pas  tout  à  fait  ii  l'opi- 
nion de  Walther.  Il  est  certain  ([ue  sa  description .  en  tant  qu'elle 
place  les  veines  au  premier  rantç,  embrasse  beaucoup  de  formes 
légères.  On  pourrait  en  dii'e  autant  au  moins  de  lilcker^,  qui 
voit  dan>  le  poilre  vasculaire  précisément  l'opposé  du  goitre 
glandulaire;  toutefois  il  a  le  mérite  d'y  avoir  démontré  le  pre- 
mier el  avec  précision  les  dilatations  des  petits  vaisseaux. 

D'après  mon  observation",  on  peut  distinguer  deux  formes 
principales  de  goîliv  vasculaitv.  suivant  que  le  plus  grand  déve- 
loppement frapjX!  les  veines  ou  les  artères.  Oéjii  Heidenreich  *" 

'GMiUeri.  Tf/nlfnsi»m,  Citrynlhiomm  Slijrhrumque  utrumft.  VIndob.  1791,  pl'Ml 
■A.  Portai,  CoHnd'ana(.  mriiic.  Paris  1803,  t.  III,  |».  160.  nule. 

*  A.  Burns.  Demerhingcn  ubtr  itie  rbirury.  Attalmmr  Je»  Kaiifeâ  u-  HaUt»,  traduclioti 
I  aUemaïKle  d^  DahlholT.  II^illc  Isil.p.  185. 

•Bichtcr.  Clitrvrg.  Hililwthek,  1790.  l.  X,  [i.  1Ï9. 
•■Phil.  V.  WaUlicr,  Sem  IleUart  àft  Krtipfts ,  p.  10. 

*Hùring,  Hu%i't\ia9aim  f.  die  getammle  Ueilk.,  l.  VU.  ]>.  315,  -     Clit'lin»,  HeuM- 
irrifer  klinUehr  AnuttUn,  I.  I ,  p.  p.  iOi.  —  Albert,  Er!mterti»^en  élu.,  p.  393. 
'HaaHt.  /.  n.,  p.  an. 
•tcktr.Zeilïïchr.f.  ml.  Mtd  ,  t  \1,  p  Mi. 

*  Virthowi  Anhiv,  IBSt,  t.  \U  .  p.  VS». 
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s'est  appuyé  à  hon  droit  sur  oelto  distinction.  La  forme  la  plus 
iinp[]rtanl«  csl  naturollcincnl  relie  qui  a  èic  décrite  par  Wallher 
sous  le  nom  de  xtruma  aneurysmaliai  ^  dont  je  dois  riifiinteair| 
l'existence  à  l'cnconlre  du  doute  exprime  par  d'auli-es  auteurs. 
Toutj>rois  il  s'agit  moins  ici  d'un  sac  ou  d'une  ampoule  aoévrys- 
nialc  que  d'une  dilalalinn  uniforme  des  arlere:^.  gurlout  dans  leur 
parcours  à  l'extérieur  de  la  glande,  où  les  anastomoses  sont  eaj 
mémo  lenipi^  considérablement  dilatées,  l^s  artère^s  dilatées  pré-, 
eenlenlun  Irajel  très-sinueux  ;  elles  pënèireni  dans  la  glande  en 
manière  de  tire-bouchon,  lueurs  parois  ne  sont  nullement  amin- 
cies, quelquefois  au  contraire  elles  sont  épaissies,  et  parfois  mémej 
leur  é|M»isseur  est  très-considérable-  Cet  état  répond  à  l'anê- 
vrysnie  cyrsoide  (varitim-ux)  et  en  partie  même  a  l'anévrysme 
anaslornotique.  Les  petites  artères  et  les  capillaires  participent  « 
{}eine  ii  ces  modifications;  par  ctmlrc  les  vetnct;  sont  énormément 
dilatées,  surtout  en  dehors  de  la  glande.  Alhers*  a  parfaitement 
n^ndu  ce  lapjHirt  dans  son  dessin.  J'ai  décrit  uioi-même  deux  cas 
de  ce  K^nre  provenant  de  la  collection  de  Wurzbourg-,  et  pour 
l'un  desquels  Cajctan  Textor  avait  pratiqué  la  ligature  de  l'artère^ 
thyroïdienne  supérieure  gauche,  et  iM.  Jicger  plus  lard  celle  de  lai 
thyroïdienne  supérieui-e  droite.  Il  existait  en  outre  chaque  fois] 
im  goUre  glandulaire  très-considérable,  avec  quelque  accumu-] 
lation  de  matière  gélatineuse.  Déjà  Albers  ^  a  démontré  a  ce  sujet 
(|ue  dans  ces  cas  le  goitiv  était  très-ancien  el  remontait  souvent 
jusqu'il  la  première  jeunesse.  Une  observation  de  Ueidenreich*»] 
où  la  carotide  faciale  d'im  crétin  i;4:iftreux  naissait  de  la  tbyrol*] 
dienne  8U|xïrieuiv,  milite  précisément  en  faveur  d'une  affection 
congénitale.  Par  contre,  Albers  est  tout  i»  fait  dans  l'erreur  quand 
il  croit  (|ue  tout  goïlre  llhreux  devient  le  point  de  dé[)art  dune 
dilataliun  vasculaire  ultérieure;  l'induration  n'est  égaiement  que] 
hiH'ondaiiv. 

U'H iliosi»s se  passent  différemment  dans  le  tjoître  rarûftietiu' ,'■ 
qui  coi'mspond,  en  grande  partie  du  moins,  au  goitre  vasculaire 
d'Kcker.  It  n'a  par  lui-nu^nie  qu'une  signification  pathologique! 

<  Aldnn,  AiUti,  lili.  WVIl,  Rg.  I,  S,  5.  Cpr.  tab.  XXVt. 

■  |fM*AiHI-'l  Atvltlt\  1.  m,  p,  4S9. 

■  AlliM« ,  Krttiulrntny^u ,  \t.  3i&,  C|ir.  A  Liibecfc,  lie  ilruma.  Uûa.  iiinug.  Ual.  18t7,  i 
p.  Il 

*  lliiltlmiriitt'h ,  tter  Ktvpf,  )>.  IS5. 


"peu  ilt>  valeur;  mais  il  est  heaurouj»  plus  frèquonl  et  il  com- 
pliqua surloul  la  forme  habituelle  du  goilix;  ibiliculaire.  On  pont 
nw-Wue  (lire  que  les  goïlres  glandulaires  mous  sont  presque  tou- 
jours liés  k  (les  vaiicosités  des  petites  veines  dans  l'intérieur  de 
la  tumeur.  Souvent  lelte  dilatation  se  propajL;e  aux  portions  exté- 
rieures! .  de  telle  sorte  que  les  veines  qui  rampent  au  p<iurtour  de 
la  glande  sont  énormément  autrmenlêes  de  volume,  sinueuses  et 
pri-^onteot  même  parfois  des  euls-de-sac  latéraux,  pans  l'inté- 
rieur de  la  glantle.  les  vaisseaux  éprouvent  des  dilatiitions  am^ 
pullairi^s,  sacoilormes  et  en  chapelet  ;  Kcker  les  a  décrites  comme 
des  anévryemes.  Dans  ces  dilatations  je  n'ai  jamais  rencontré  de 
tunique  à  jibi-es  transversale:;,  mais  toujours  une  jwroi  simple  à 
stries  lf)ngitudinalcs  *.  Cette  forme  est  surtout  iulérciisanlo  quand 
elle  n'est  i\\}0  fKirttt'Iie  et  liée  à  quelques  nodosités  slrumeuses. 
tandis  que  le  reste  de  la  j^'Iande  est  tout  h  fait  normal  ou  ne  pré- 
sente qu'une  légère  angiectasie.  Uirsquc  l'altération  est  générale, 
on  doit  souvent  songer  à  la  rapiM>rler  à  im  éuit  congéniial  ;  du 
moins  j'ai  rencontré  ces  varicosités  dans  le  içoflre  congénital  très- 
fréquemnient  et  à  un  degré  très-reinaifiuahle*.  Il  va  de  soi  que 
dans  CCS  conditions  les  artères  puissent  également  subir  une  cer- 
taine dilatation. 

n  me  reste  à  mentionner  une  variété  particidière  qui  rentre 
dans  le  goitre  vasculaire  et  n'est  connue  que  depuis  peu  do  temps: 
c'csJt  la  forme  annjhitle.  Klle  ne  floit  pas,  ainsi  que  c<?la  a  été 
Tait  autrefois,  être  confondue  avec  la  forme  gélatineuse  Sfjus  le 
nom  de  cn//oïV/e.  Comme  dans  les  autres  organes,  l'altération 
amyloïde  dans  In  glande  thyroïde  a  son  point  de  ilépiirt  dans  les 
petits  vaisseaux.  Krïedreich*  a  cité  les  premières  observations  de 
ce  genre  ;  dans  deux  cas  il  a  rencontré  la  dégénérescence  des 
petites  artères  et  des  capillaires,  en  même  temps  qu'un  golire 
gélatineux  récent.  Les  altérations  étaient  bien  plus  marqués  dans 
un  cas  de  Heckmann'',  où  ]"nn  voyait  de  notubrcuses  nodosïtt^s 
slrumeuses  enkystées,  dont  la  coupe  était  tout  ;t  lait  homogène, 
d'un  rouge  gris  pille  et  d'un  aspect  cireux  tellement  prononcé 


•  Virehow»  Archiv,  t.  UI ,  |i.  138. 

■aUme  publiciUun,  p.  i39.  Geiamirtftle  Abhandt.,  p.  99S-9S(. 
*!t.  Frieilrokli ,  Virciiaw'a  Ardiiv ,  I8SÏ,  t.  XI,  p.  :itl9,  S81. 
•0-  beckuiaiin,  Vtnhow's  AtcIiiv,  1&38,  t.  XHI,  p.  95. 


que  Beckiiiann  a  proposé  tie  lui  donner  le  nom  de  ffoitre  cireiùr 
ou  nimjlnùto.  Uiytook  '  i\  observé  également  une  dépénèresct^nct* 
fireuse  chez  un  jeune  homme  atlcinL  de  loukémîe.  Otto  forme 
mérite  bien  une  place  particulière  parmi  les  formes  8lrnmeu!«es. 

hien  qu'elle  ne  représente  sans  aucun 
^'*'  ■"  doute   qu'une   niodilîcation  secondain' 

des  productions  strunieuses  préexistan- 
tes. J'ai  vu  alisolumenl  les  unîmes  for- 
mes cireuses  que  BeckmaoQ.  S^ndilahle^ 
aux  nodosités  purement  folliculaires , 
'ùwi'  1  ®''^^  ^*^"^  entourées  d'une  envelop|»e 
spéciale  de  (issu  conneclif  (fij;.  26  c)  ei 
par  places  on  trouve  encore  des  follicules 
ot  même  de  {>olils  kystes.  Mais  au  mi- 
croscope on  n'aperçoit,  dans  la  plupart 
de  ces  endioits.  rien  autre  chose  qu'un 
lacis  de  vaisseaux,  dunl  les  parois  épaisses  se  faisaient  surtout 
remarquer  par  leur  brillant  cl  prenaient,  par  l'additioD  de 
j'iode,  une  très-belle  teinte  d'un  roufïe  viueux.  Dans  les  mailles 
de  ce  réseau  vasculairc  dégénéré  on  no  voyait  que  peu  de  tissu 
faiblement  fibrillaire.  avec  de.  petits  amas  graisseux  disséminés. 
C'était  Cinduration  amytoide,  parfaitement  identique  à  ce  que 
j'ai  décrit  plus  haut  dans  certaines  hy|H»rplasies  des  lîanglions 
lymphatiques  (p.  66,  176).  D'autres  fois^  une  t^rande  partie  des 
nodosités  renfermaient  encore  des  follicules  remplis  de  cellules  ou 
de  granulations  e^éjatineuses.  tandis  que  les  vaisseaux  intermé- 
diaires présentiïient  déjà  une  réaction  ainyloïde  évidente.  Dans 
d'autres  endroits  on  li-ouvail  une  induration  et  une  sclérose  in- 
terstitielle avec  disparition  des  ibllicules  et  Irausfurmalion  amy- 
lolde  progressive.  I^s  vaisseaux  surtout  avaient  des  parois  si 


Me.  ••.  t^oltreloliulairc,  Tascolaire,  amyloïdi!.  Coup«  d'une  corne  do  la  (jlniidcUiT- 
rnide.  a  tissu  niiiurel  de  la  glande  avec  lobet  normaux  ,  b  hyperirophte  croîssanla.  e  tu- 
bercule stromeux  de  la  |p-ati(t«ur  il'uiic  cerise  »iw  \\\ieïi\uei  [leliteA  kyst».  A  l'exanun 
microscopique,  un  ne  vit  preft<)ue  qu'un  rteeiu  de  vaisieau  h  paroi*  épaissies,  i|ui  H 
colorèrent  rirtcment  en  rouge  Tioeux  |Mr  l'iodo.  (Piècu  ii"  VJ  b  de  l'ann<ïe  ISQl .  Gnii' 
ileur  nalurdlv.) 

'Uycock.  Edinb.  iti^d.  JourM.,  juiUol  186S,  p.  S. 

*  l*iÈce  n"  MMf.  l'rovenanl  d'une  (iersoiiDe  elleinte  de  sypiiilis  cu(i!<liliiliannelle  4«im: 
ukAralion  dti  larynx,  du  crànéêbi. 
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épaisses,  qu'il  était  certain  pour  moi  que  Ecker  a  eu  on  vue  îles 
prt^pa  l'ai  ions  analogues  dans  une  partie  de  la  deseripiion  qu'il  a 
donnée  des  j<oîti'es  vasculaires.  — 

En  |K>ursuivaul  Iliisloire  ultérieure  du  gotlre  hyporplasique, 
on  est  fra|ii>é  de  ]a  difl'érence  d  après  laquelle  certains  eas  mon- 
treot  une  tendance  prédominante  à  des  dépôts  de  granulations 
içélalineuses,  tandis  que  dans  d'autres  celte  tendanre  est  h  peine 
marquée  ou  niênie  n'existe  pas.  Dans  ce  dernier  eus,  il  \ieui 
se  produire  soit  une  métamorphose  graisseuse  avec  résorption, 
soit  l'induration  que  nous  avons  déjii  mentionnée,  soit  enfin  la 
formation  de  kystes  dont  nous  avons  encore  à  traiter.  Prenons 
d'abord  la  première  forme,  oti  les  masses  gélatineuses  sont  abon- 
dantes, le  goitre  (jélatineiu-  proprement  dit  (lymfiftiUùfut;  ou  co{~ 
kfiiie).  Tourtual  *  eu  a  donné  le  premier  examen  précis.  Mais  ses 
résultats  ont  été  oubliés,  |>arce  que  regardant  la  matière  gélati- 
neuse, d'après  une  analyse  chimique  imparfaite  île  (.H-eve,  comme 
de  la  matière  comée,  il  [>artail  de  là  |iOur  établir  toute  es|)èce 
d'analogies  inadmissibles. 

Cette  forme  donne  lieu  à  ces  tuméfactions  considérables  et  uni- 
formes  de  la  glamle  thyroùle,  où  la  surface  tanti^t  paraît  tout  à 
fait  lisse  et  unie,  et  Lautôt  laisse  fortement  saillir  les  inégalités  et 
l«s  aspérités  préexistantes.  Les  cx)rnes  et  l'isthme  surtout  su- 
bissent ensemble  un  dévi'h)p|»ement  si  considérable  que  la  plus 
grande  partie  du  œu,  de  la  ti-ai'hée  et  du  larynx  en  sont  entou- 
rées*. Toutefois  la  transtbrmaLion  gélatineuse  de  certaines  nodo- 
sitéa  n'est  pas  exclue  de  ce  travail,  et  J'insiste  sur  ce  que  les 
nodosités  lobulaires  et  enkystées  de  la  forme  plutôt  folliculaire 
(p.  21 1)  peuvent  être  toutes  remplies  de  granulations  gélatineuses. 
Aucune  autre  forme  de  goîtrc  n'amène  de  tuméfactions  générales 
aussi  uniformes;  aucune  ne  simule  à  un  aussi  haut  point  que 
celle-ci  l'hypertrophie '\  Elle  ne  se  rencontre  pas  chez  les  nou- 
veau-nés ni  chez  les  enfants. 

A  la  pression  extérieure,  la  tumeur  est  très-i^istante,  quelque* 
fois  un  jieu  pâteuse;  aussi  répond-elle  q  la  forme  stéatomateuse 


*To\iriaa\,  MùUer'iiArr/tiv,me.  \i.  StO. 

*N.  Baiilie,  /l'nyrntin;;*  lo  iUmtrftle  iHe  moiitid  anniomy.  \Mnd.  tm ,   Taie.   H, 
pi.  I.llf.  1.  — Alhcn.  AttA.t,l.^h    \X\]I,  D^.  l-ï. 
'  n«m»  no*  9S7,  98fi  a  ,  309  An  Vnmée  I8(t0, 
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vin(;t-uelmî(hb  i.eçox. 


lit'  Paul  d'Kgine,  nom  qui  lui  a  élé  lunglomps  conservé  fwr  les 
auteurs.  Aliwis*,  d'après  une  pièce  do  la  collection  de  Wùn!lK)uri;, 
l'adécnle  sini^ndièremenl  sous  le  nom  de  struma  carciiiomatwMi' 
Elle  so  développe  le  plus  souvent  d'ime  façon  lente,  presque  ini- 
perceptible  et  tout  à  Tait  sanf^  douleur,  ee.  qui  n'exclut  pas  jrour 
cela  une  lumèfaetion  plus  aii^ue.  Walther^  déjà  en  rapports  arec 
raison  le  déveIop|)emeiit  ii  une  dilatation  des  cellules  (follicules) 
et  a  un  epaissiâsement  du  ounleuu,  qui  d'abord  était  mou  et 

fluide.  Il  rt^te  encore  à 
rechercher  si  cette  m^ïHS- 
siUion,  celte  transfoniia- 
lion  golalineuse  peutOtre 
le  résultat  i\ù  certaines  .sé- 
crÉlionsparliculièresd'ap- 
parilion  rapide,  surtout 
a  la  suite  d'hy|K^réniios 
fluxionnaircs;  je  re±^rdc 
cemécanismecommeirès- 
probahle. 

Quand  on  fait  une 
cou|jc  il  travers  un  {îoUre 
de  ce  genre  arrivé  à  son 
wilier  développement,  on 
apcr<,oit  un  nombre  con- 
Ë^idcrable  de  i;rands  et  de 
petits  espaces  '  remplis 
tous  d'une  isolée  jaunâtre, 
^luttneuse.  que  l'on  peut 
facilement  soulever  aTec 
la  pointe  du  couteau.  On 
peut  donc  aussi  distini^uer 
ici  les  endroits  où  s'est  produit  un  forldévelopptmientelceuxoiiij 
a  élë  moindre.  Mais  l'ensemble  rappelle  la  structure  de  la  glande  à 


vie.  It.  C^hn  fvlâlinctuc.  Ooope  d'une  corne  li,>|>ertroptii(ic.   U'aprùs  une  pièce  de 
U  collecUan  (l«  Wuriboiiri;,  iletRinëe  par  M.  Stanjf, 

*  Allier»,  Hrlàulemn^rn ,  p.  376. 

■M'AllIier.  (.  r,,  p.  la. 

■Biillie.  EngrmmS9,^\.  l,ttf.  S.  —  Allinn.  Allai,  Uli.  XXXII.  <«.  »-i. 
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^'Hal  aormal  ;  on  voit  de  graoUesdivisious  (lobes)  à  l'intérieur 
^«^uelles  se  Irouvent  quelques  divisions  (lobules),  et  dans  les  phis 
Rendes  de  ces  ileriiirTes  on  remarque  les  ^'ranulationsgélalineuses 
(Mlicules),  ce  qui  foniie  un  ensendile  iHci^anl  et  varié  {[\ii.  27). 
l*s  formes  des  lobes,  des  lobules  el  des  follicules  sont  très-variées. 
Uuand  la  croissance  est  lente,  les  Tornies  soûl  plus  arrondies; 
i]tjancl  elle  est  plus  rapide,  il  peut  se  produire  des  tonnes  très- 
(iiJTm'ntes.  Naturellement,  quand  la  masse  gélatineuse  augmente 
»  linlérieur  des  Tollicules,  les  divers  lollicules  se  dilatent  alors 
déplus  en  plus,  s'agrandissent  et  en  viennent  à  se  comprimer 
entre  eux;  quand  cette  croissance  esl  quelque  peu  rapide,  il  eu 
résulte  que  les  parties  périphériques  se  tassent  de  plus  en  plus. 
de  telle  sorte  (jue  les  Tonnes  randes  se  transforment  [)eu  à  |m^u  eu 
formes  allongées ,  que  les  follicules  prennent  une  forme  lenticu- 
laire, conique  et  fusiforme.  Des  parties  entières  de  ta  tumeur 
|»euvent  de  celte  manière  prendre  avec  le  temps  une  structure 
radiée,  qui  rappelle  la  forme  du  cancer  gélatineux  ou  du  sarcome 
fascicule'.  Noire  collection  renferme  une  pièce  très-belle  (lig.  28), 
dont  une  des  moitiés  (en  c)  présente  la  disposition  radiée,  tandis 
cpie  l'autre  moitié  (en  «)  montre  un  iléveloppement  folliculaire 
uniforme  très-compacte. 

Plus  le  dépf^i  de  la  masse  gélatineuse  est  considérable,  plus  le 
tissu  intermédiaire  finit  parsoutVrir.  Il  est  naturelloinent  distendu 
la  prt'îtsion  de  la  niasse  contenue  dans  les  follicules;  les  vais- 
ux  sont  comprimés  et  disparaissent  peu  à  peu;  le  tissu  coa- 
nectif  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  enfin  il  |)eul  arriver  que 
dans  certains  endniits  ce  tissu  disparaisse  complètement  et  qu'il 
en  n'sulte  une  conlluence  des  espaces  voisins.  Quelques  follicules 
voisins  d'abord,  un  plus  grand  nombre  plus  tard,  peuvent,  en 
j^  réunissant,  donner  naissance  à  des  cavités  communes.  Ainsi 
se  protluit,  cmunie  je  l'ai  dt^à  montre^,  une  transition  du  goitre 
gélatineux  au  fjoUre  ki/xtifiue^.  Car  les  ei»paces  que  l'un  rencontre 
maintenant  ne  répondent  plus  aux  follicules  isolés,  mais  à  des 
)upes  de  follicules,  et  plus  cet  état  se  prolonge,  plus  les  kystes 


*t>ièee  n«&Si.  , 

■Virchow,    VfrhanHUingm  Her  {ithurldiùlfl.  Gfséllu-hHp  ui  Berlm,  184R ,   I,   III, 
p.  197 .  tsa, 

■Knitel.  SpeeùUe  pothol.  Anatomie.  Wipn  IS5S,  p.  77». 
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Tôt  ou  tard  la  masse  gclatincusc  se  ramollit  vers  les  bords, 

^  lii|utitic  ùl  forme  un  liquide  lilatit,  onctueux,  alburaineux,  (jui 

*  t<Miios  les  proprièlés  d'une  solution  concentrée  d'albumiualede 

so\itJe'.  Dans  le  liquide  se  produisent^  surtout  dans  les  formes 

Variqueuses,  des  hemorrhagies  tantôt  spontanées,  tantôt  causées 

par  des  innueuces  Iraumatiques.  Le  liquide  prend  alors  toutes 

les  nuances  (>osâibles  par  les  transformations  du  sanj^  épanché. 

Il  peut  se  coa£;uler.  pixjduire  des  tlirombus  solides»  qui  plus  tard 

se  décolorent  et  tantôt  se  lamollisscat  en  une  matière  piirifurme, 

tantôt  se  transforment  en  une  substance  épaisse,  jaunîïtre  ou 

brunâtre.  Mais  (généralement  l'hémorrhagie  n'est  pas  tellement 

abondante  qu'il  en  résulte  des  caillots  considérables;  le  sang  ne 

fait  que  se  melan^T  au  liquide,  et  au  bout  de  quelque  temps  la 

mattèi'e  i^olorantc  du  sang  se  dissout  et  colore  le  liquide.  Ce 

dernier  prend  alors  une  coloration  jaunâtre,  brunâtre,  brun-café, 

souvent  aussi  nointtre;  riiématine  se  décompose  et  se  transforme 

en  partie  en  matière  colorante  de  la  bile  (cholepyrrhine)  ^. 

Tandis  que  ces  transformations  ont  lieu,  tes  cellules  qui  exis- 
tent encore  subissent  la  mclamorphose  graisseuse,  aui^'n^entenl 
de  volume,  se  transfor nient  en  corps  granulés  et  tombent  en 
détritus.  La  graisse  devient  libre  et  il  se  forme  peu  à  peu  des 
criï^taux  de  cbolestérine.  Dans  les  états  hémorrhagiques,  les 
cellules  et  les  corps  lyranulés  s'imbibent  d'héniatine  transformée 
et  prennent  ainsi  un  aspect  rougeâtre  ou  jauniUre  particulier^. 
Il  arnve  que  ces  uiassos  de  graisse  et  surtout  de  cbolestérine 
sont  tellement  abondantes  que  les  petits  kystes  paraissent  pres- 
que complètement  remplis  d'une  bouillie  de  cbolestérine*,  ce 
qui  les  a  fait  décrire  comme  utliérOmes^,  Valenlin''  a  fait  les 
premières  observations  précises  dans  ces  conditions,  sans  toute- 
fois en  reconnaîtit:  le  développement.  Seulement,  en  décrivant  les 


*Voy.,  pour  lesaaalrio&chimutucs,  E.Gurlt,  [/«Verdie  CvitençeickwuUle  da  IfalMt». 
Berlin  1»».  [>.  61 

*  Schloisberger,  Wurltembtrg.  nud.  Coireap.-Blatt,  IKM,  t.  \\l,  ii"  iO.  —  Uof>|i«- 
Scjler.  Virachow't  Archiv,  1863,  t.  XWU,  p.  3tl3. 

•  Virrhoai'i  Arehtv,  1.  1 .  j».  SSB. 
*P»Ace  a>  200  ilc  l'iinn^e  1658. 

*bc  Uaen,  Itationn  mtd.,  7<  partie.  Vienne  17S2  ,  p.  131. 

*YilMtia,  Iteptrlorium  fur  Anaionm  u.  Phyùatogit,  18S7,  t.  11,  p.  ica,  uii.  I, 
H|.  «. 
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plaques  de  cholesléi'ine  conïine  de  |»eUles  plaques  de  corne*,  il  a 
apporté  iiiatuleconfusiou.  U.  Nasse^  roconnul  que  les  cristaux 
étaienl  de  la  cholestérioe.  —  Quand  il  y  a  eu  des  héntorrhagiefl^ 
les  globules  sanguins  se  modifienl  d'une  façon  loulo  particulière; 
ils  tic  décolorent,  diminuent  de  volume,  tandis  qu'il  s'y  déve- 
loppe de  peliteti  ^^raoulalions  ;  eatin  ils  disparaissent  el  ne  lais- 
sent plus  que  ces  granulations'.  Ecker-^  était  dans  Terreur  eu 
admettant  autrefois  que  la  con.iiloinci'aLiûn  de  ces  granulations 
pouvait  donner  naissance  à  de  nouvelles  cellules  granuleuses. 

C'est  ainsi  qu'une  tumeur  tout  à  Tait  solide  dans  te  principe 
peut  se  changer  en  goitre  kystique.  Mais  la  Iranst'orniation  en 
gottre  kystique  peut  aussi  se  faire  sans  qu'il  se  forme  aucunement 
de  uïalièi"e  gélatineuse  provenant  d'un  goitre-mère  fulliculairv. 
.  Alors  les  follicules  se  distendent,  uniquement  pai'  l'accumulation 
d'une  grande  quantité  de  liquide  albumineux,  au  milieu  duquel 
les  cellules  subissent  toutes  les  métamorphoses,  surtout  la  métn- 
morphose  graisseuse,  et  disparaissent  ainsi.  I^  iranstbrmaliun 
de  cette  fonne  en  forme  kystique  se  fait  de  telle  manière  que  les 
follicules  isolés  deviennent  de  plus  eu  plus  grands,  les  cloisons 
s'atrophicQt,  les  follicules  deviennent  confluents  cl  finissent  par 
former  de  grandes  cavités  au  milieu  de  tumeurs  hyperplasiques. 
L'existence  de  vaisseaux  dilatés  et  l'apparition  d'hêmurrbagics 
peuvent  singulièrement  favoriser  celte  li'ansl'orrDation  ;  cependant 
je  n'ai  jamais  vu  de  cas  où  l'eMravasatioa  et  la  transformation 
du  sang  exlravasé  aient  seules  sufli  pour  produire  dos  kystes  dans 
la  glande  thyroïde,  comme  l'ont  admis  Bock  et  Kcker  (p.  208). 
(Juand  le  dévelop[)ement  du  goitre  a  été  lubulaire,  lubéreux. 
de  telle  sorte  (|ue  dans  diverses  parties  île  la  glande  se  soient 
formées  des  masses  strumeuscs.  on  peut  rencontrer  les  uns  à  cdtv 
des  autres  louLo  une  série  d'étât.s  diflerenLs^:  dans  un  endroit 
une  hyporplasie  folliculaire  ivcente,  dans  uu  autre  de  la  matière 
gélatineuse,  ici  uo  étal  kystique,  ailleurs  des  substances  hemor- 
rbagiqucSt  dans  lin  autre  point  entln  des  parties  indurées:  cela 


*  Ucthi.  ilutlêr'B  Archiv,  I84i),  p.  i(7. 
*Nasso,  mènio  puttlkaliun,  p.  i67. 

•  VirrMv't  Arthiv,  I.  I,  p.  384. 

*Ecker,  ZriUckr.  f.  rai.  Med.,  l.  VI.  p.  MO.  139. 

'D«  Uaen,  t.  c,  p.  191.  Pièces  do  nolra  coUectiou  n»*  VS6  6  et  11  del'unéd 
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extrêmement  variable.  Toujours  est-il  que  la  inetamoppliose 
kysliquo  est  d'habitude  toujoucs  multiple  (goîtrc  mulliloculairc), 
parce  que  dans  différentes  parties  de  la  glaade .  ou  même  de 
quelques  grosses  nodosi- 
tés strumeusesil  se  Tonne  '^"*  " 
desciivilé^  plus  ou  moins 
grandes,  qui  sont  tant(H 
tout  à  fait  disi^minécs  ot 

(tantôt  séparées  seule- 
ment les  unes  des  autres 
par  une  fiaroi  très-mince 
(tig,  29).  Les  diffêrenlcs 

Pravitts  ont  quclquelois 
des  parois  trcs-lisscs  (d)  ; 
tantôt    elles    prcsentenl 

I  toutes  sortes  de  s^iillies 
et  d'enfoncements  limUés 
par  la  saillie  des  trabe- 
culos,  restes  des  cloisons 
anlérieupes;  Unitôl  elles  ,. 
communiquent  avec  les 
cavités  voisines  par  dei; 
oriliccs,  dont  les  uns  sont 
largesetlesautresélixtil^. 
Plus  l'afTection  présente 
de  durée,  plus  cette  trans- 
i'ormalion  fait  de  progrès.  * 

el  dans  quelques  tumeurs  strumeuscs  toute  la  masse  peut  linir 
par  ne  former  qu'un  seul  kysie  (goili'e  uuiloculaire). 
■  •oUoe  fois  que  les  cavités  existent,  leur  accroissement  ultérieur 
ne  se  borne  pas  à  la  confluence  successive  de  kystes  toujours  de 
plus  en  plus  nondtreux.  ni  à  la  transformation  progressive  de 
{«arties  byperplasi([ues  dans  l'intérioui*  des  kystes.  Bien  plus,  leur 
vulunio  augmente  dune  façon  très-remarquable,  souvent  Irès- 

W\m-  99.  Collre  géUlîn^ux  kjiiliquii  d^vcloppi  ilan«  1c  li>be  m^ilian  de  la  çlinilc  thj- 
rcSie.  Coupe  da  la  tumeur  dnris  utio  purtivn  pgii'uUMt:  à  la  (ùce  aiitéri«uro  du  corps.  On 
voil  loatic»  passait  d'uris  inflltratjnn  gébtîneuM  graduelle  »  une  production  LjKti4[ue 
ion  plus  grande.  P.irtoiil  dunï  cet  kyales  Jl  exuto  une  figmenUtion  liô  niorrha  piquv 
a*  16  de  l'année  ii^3.  Gmudeiir  iiaturellc.j 
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aignë,  par  des  produils  de  sécn-tion  provenant  de  leurs  parors. 
Ces  produils  sont  siniplemeDt  séreux  ou  hêiuorrhasi(|ues*.  On 
ne  se  faiL  une  juste  idée  de  l'importance  de  ces  sècrétiuQs  qu'en 
voyant  avec  quelle  rapiditt^,  en  quelques  Iieures  parfois,  le  contenu 
évacué  p<ir  une  ponction  s'esl  reproduit-.  On  comprend  ainsi  que 
précisément  le  goitre  kystique,  et  surtout  celui  qui  se  combine 
à  une  hypcrplasie  qui  existe  encore,  îi  une  induration,  à  uoe 
dilatation  va.^culaire,  donne  lieu  auv  tuineufs  les  plus  volumi- 
neuses. IMusieui's  de  ces  loniies  ont  un  volume  réellement  cf- 
rrayant.  et  je  ne  fais  que  rappeler  le  goitre  gi(/antes(fue  qui  se 
développe  de  plus  en  plus  au  dehors  et  avec  le  temps  descend  de 
plus  en  plus  bas*.  On  a  décrit  de  ce;;  goitres (|ui,  dépassant  toute 
la  poitrine,  |»endaient  jusqu'aux  evtrémilôs  inférieures*. 

Jusque  dans  noire  siècle,  oii  l'on  a  été  trompe  par  le  nom  de 
bronchocète  ou  de  hernie  guUuraie,  on  a  souvent  admis  que  ces 
goitres  étaient  produits  par  une  insufilalion  d'aii'  provenant  de  la 
trachée.  De  là  le  nom  de  guiire  (laiulenl  ou  vi'iUeii.c^.  Jusquù 
Hallcr  mùme  on  cherchait  les  conduits  excréteurs  de  la  glaodo 
thyroïde  et  on  croyait  les  trouver  dans  certains  orifices  glandu- 
laires du  amduit  aérien.  Fodéro'*  dit  avoir  fait  |)énéirer  de  l'air 
de  la  trachée  dans  In  glande  thyroïde.  On  cioyait  de  même  a  la 
production  subite  de  tuméfactions  de  la  glande  thyroïde  par  les 
eflbrls  faits  pour  soulever  des  fardeaux,  ainsi  que  par  les  efTorls 
de  la  femme  pendant  laccouchement.  L'histoire  du  goitre  kys- 
tique n'a  pris  en  réalité  de  la  consistance  que  depuis  Beck  (le 
père)  ".  On  n'en  a  pas  moins  admis  encore  comme  bronchocèles 
véritables  des  hernies  des  voies  aériennes.  Il  existe  en  effet  des 
poches  de  ce  genre.  Outre  la  dilatation  de  la  trachée  (trachéo- 
cèle)  qui  a  été  décrite  plus  haut  (t.  1,  p.  263),  que  l'on  peut 
facUemeut  confondre  avec  le  goftre  kystique  et  qui  au  lieu  d'air 
ne  renferme  habituellement  que  des  mucosités,  j'ai  trouvé^  UDe 

*  Hice  n*  il  OeTannre  1656. 
'•B.  Curll.t.r  ,  p.  88. 

•  *AUbert.  /.  c.  p.  (66.  pL  C.  l».  — II«d<inui.  Tract,  de  gland.  Ihijrfoitlea ,  Ub.  1. 
*Hitterma>'cr,   tk-  ilrumli  ac  Krophulit  Uunigeniium.   Dus.  iaoug.  Crford.   173S, 
Ub.  I-II.  —  r.nutifld  ,  l.  e.,  p.  101,  luita.  —  Bofdaankfa,  i.e.,  p.  Iftl. 

*  H«i<lcnreieh ,  /.  r  ,  p.  Ad. 
•Fttderé.  I.  c,  p.  âO. 

^K.  >.  B«cfc.  Ueher  ien  Kropf.  Freib.  I.  Br.  18S3. 

*  Piocca  n*  t»  il«  ranu6o  1863  et  n«  W  <)«  Vâméo  1863. 
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'"^s  do  Morgagni,  méconnue,  à  ce  qu'il 
:  iii,  que  Ton  peut  appeler  lanjngocck  vm~ 
it  dans  ces  cas  de  petite  sacs  allonges,  à  tuniques 
iTit  de  la  partie  supérieure  des  vontriculei;  par  un 
l'tHiit  cl  s'éloudant  queUpiefois  jusqu'au  bord  sin»- 
cartiluge  thyroïde  et  un>iûe  jusqu'à  l'os  hyoïde,  où  ils 
incnt  par  une  exirémitt^  en  forme  de  massue.  Le  plus 
ent  ils  ne  se  trouvent  (|uc  d'un  c(>té;  une  fois  cependant  je 
,ii  rencontrés  des  deux  ctMés.  Leurs  parois  sont  lisses;  leur 
rieur  est  tapissé  d'un  épilhélium  vibralil  et  ils  sont  remplis 
d'air.  Il  est  impossible  de  les  confondre  avec  le  goitre,  car  lisse 
trouvent  placées  presque  en  dedans  du  cartilaije  thyroïde.  Une 
seule  fois  j'ai  rencontré  un  kyste  ayant  à  peu  près  le  volume  d'un 
pois,  situé  au-dessus  d'un  sac  placé  près  de  l'os  hyoïde,  immé- 
diatement au-ilessous  de  la  nuiqueuse  de  la  face  externe  de  l'é- 
pi^oltc  près  du  frfin  ;  ce  kyste  renfermait  ésalemeul  de  l'épithé- 
lium  vibratil  et  résuliait  donc  probabletiient  do  l'élranglemenl 
d'une  portion  du  sac  voisin*. 

Quand  les  kystes  existent  pendant  longlem^is,  il  se  fait  un 
épaississement  pi-opressif  de  la  partie  de  cloison  (jui  leur  sert  de 
limite;  car  de  tous  côK's  ils  sont  bornés  par  des  cloisons.  Comme 
ils  proviennent  de  la  connnence  de  grands  groupes  de  follicules, 
il  en  résulte  qu'ils  doivent  linir  par  t^tre  contigus  aux  grandes 
cloisons.  Ce  tissu  s'épaissit  d'ordinaire  plus  taixl  à  la  manière  des 
inflanunations,  et  ainsi  se  rcpèto  lo  travail  d'induration  des 
formes  fibreuses  qui  a  été  décrit  plus  haut.  Quand  cette  produc- 
tion kystique  se  fait  dans  ungoîtiv  fibreux  (p.  !2i/i),  l'induration 
existe  naturellement  d'emblée.  Ces  goîti>>s  kystiques,  qui  sont 
souvent  très-petits-,  pi-ésentent  quelquefois  une  paroi  très- 
épaisse,  calleuse,  qui  se  compose  d'un  tissu  connectif  compacte, 
formé  de  feuillets  nombreux,  disposés  par  couches  striées,  dans 
on  n'aperçoit  que  la  lumière  des  gros  vaisseaux  et  au  mi- 
de  nombreux  follicules  comprimes.  Ces  (loclies  ont  quel- 
quefois une  grande  analogie  avecles  hydrocèles  anciens  (l.  I, 
p.  155).  et  comme  eux  ils  n'ont  aucune  tendance  à  la  guérison 
par  la  simple  ponction  ou  l'incision. 


'  Pièce  n"  64  de  l'année  18€S. 
*V'iicr  n"  ÏOO  île  l'iinmV  idflR. 
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i^Hliinr  gém-rnlG  et  d'après  PiHôe  ch 
grMde  valeur  k  ce  Tnil.  que  sur  h 
it  loales  sortes  de  proéwiaences,  di 
proIifératiuDs .    au    milieifl 

desquelles  se  dévelop(»e  ui 

^^V  ^^^^^^^^  nuuveau  tisàu  ^laiididaire. 

^^^^^^^^■■^Bv*^^      vaÎDL're  de  la  réalité  de  celle 

"    ^^^^^^^^^^     \V  \     observation.  Il  ne  m'esija- 

^^^^L  \       \     mais  arrive  de  reconnaître 

^^^^H  ^\  I     avec  certitude  des  cxcroù 

^^^^^  '  Br  l    sancos  solides  de  la  pai 

^  sw    11^     F    <*y^Q^  quol(|uo  im|x>rtancei 

^H  ^^hA         1    1   Ce  que  j'ai  remarqué,  c'érj 

^B  ^^^^V         ^  1  taienl  presque  toujours  d( 

^^^  ^k  l'itrlif^s  qui  étaient  restées.^ 

^^^^  -^—^^^1  It'  l'ancien  tissu  qui  ne  s'é- 

^^^^  ^V  I  lit  pas  changé  en  kyste»| 

^^^H  ^W         J   <!ts  parties  fieuvent  parfois-] 

^^^^^H^^^^r  /    aiiv-iiidre    des    dimensions 

~^^^^^^^  —         livs  -  t-onsiderables  ;     elles 

peuvent  même  contenir  des 
kystes  h  leur  tour  (lig.  30), 
riuMe  que  de  jeunes  kystes  se  soient  dévo- 
-uière.  Mais  dans  ces  cas  le  grand  kyste  ne, 
lour  des  petits, 
kystique  [joiit  présenter  une  certaine  ana-] 

<lii  lohn  gfiuettr.  Le  Itilin  Dlrumoux  osl  ici  feiida  sul- 

'^aulel  d'avant  en  arrièrts.  On  vuîl  tlAvnnl  soi  rielinis 

'  i.'paj»s«  tic  la  paru]  rûponiJ  i  la  région  posU-rieiirv  du 

'  rpnce  anlérieure.  Lp  kyAle  ni  recouvert  1  l'imérieiir 

lirnR.  parsccnè  i^n  pirtie  <le  i>n^ciptti!9  libriiiouit.  On 

.    le  ti^ndelcttiu  ïuillaiilcA,  <|ui  tout  curnme  les  nttia 

,  s^aiil.  I>t'  la  paroi  poslèrieure  6(hiJb*Io,  dans  Ln|iip||c  on 

m  iji5»r«ux,  et  dwi«  Inquellft  »o  Iruuve  englobé  un  fuBî- 

u>w  Ma*  >«>Uic  onvtndic,  rupiouse.  <Jun),  ayant  à  peu  près  Ict  dimen- 

.».i»    Ce*to  «illw  rrafirmc  i  »nii  linir  un  kyale,  auprès  duquel  s»  trouvent , 

M^^bMtt.  Jm  ctyiiftc«li«iw  dure».  Le  realc  de  la  glnnde  est  atroplii*  rt  prft- 

.«  bfcid'n  sVwweuk  Ui>i-i>eliti  et  gcliiliiiaui.  U  tnwbéa  était  rortemeol  oato  • 

'  j,_rii   ^Mm  »•  »M.  grandeur  natureile,) 

^l^_  .U«*»»»  *»  Kr«ttfes,  p.  6.  —  Cpr.  Schuli,  /»B/Aote(;ie  m.  Tberapie  dtr 
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l^îcavor  Ips  productions  rc^ltptnont  parasitaires ,  ainsi  qu'on  le 
l'encontw  dans  le  //oft/v  hyddlituif.  On  trouve  en  elTet  ([uelqueroia 
r^'hinocoque  dans  la  glande  thyroïde,  où  il  donne  lieu  à  des 
tumeurs  considérables  qui  atteignent  les  dimensions  d'un  oeuf  de 
poule  ou  d'une  oran.ïe.  Gurlt*  a  trouvé  dans  les  auteurs  septt^s 
de  ce  j£j:onre.  Le  dia.tjnostic  s'établit  facilement ,  en  ce  que  dans 
le  kyste  (le  sac  Tormé  par  Torgane)  il  se  trouve  une  seconde 
vésicule  (la  vésicule  animale)  ou  même  plusieurs  du  môme 
g^nre.  — 

Nous  avons  enQo  à  examiner  les  transformations  qiii  sont  îi 
considi^rer  comme  mo<les  de  terminaison  du  goître.  En  premier 
lien,  c*esl  la  rémtution,  le  mode  le  plus  complet  de  guérison, 
qui  est  tantôt  spont^inée,  et  cela  parfois  gr^o*?  à  un  changement 
de  séjour,  tanK'jl  artificielle  à  la  suite  d'un  traitement  approprié. 
Bien  qu'on  manque  de  recherches  directes  en  vue  de  ces  goîtres 
régressifs,  il  semble  presque  itidubitid>1e  qu'il  s'agisse  dans  ces 
cas  d'une  dissolulion  successive  des  parties  solides  (cellules,  gé- 
latine, coagutuiti  sanguin)  et  de  la  résorption  consécutive  des 
parties  liquides.  Quant  aux  cellules,  on  peut  admettre  générale- 
menl  qu'elles  disparaissent  par  métamorphose  graisseuse,  ainsi 
que  nous  pouvons  l'observer  si  souvent  dans  les  goitres.  Il  est 
possible  qu'il  existe  en  môme  temps  une  induration  du  tissu  in- 
terstitiel. Une  guérison  de  ce  genre  sera  certainement  iris-facile 
dans  un  goitre  simplement  roïlioulaire,  hy[>crp]asique,  autrement 
dit  dans  un  cas  de  formation  récente;  elle  est  plus  dilllcilc  pour 
les  formes  gélatineuses  et  kystiques  dans  le  cas  où  elles  ne  sont 
pas  limitées  et  simplenient  partielles-  I,a  guérison  par  résolution 
est  absolument  imix)s»ible  dans  les  .goitres  kysliques  de  grandes 
dimensions,  surtout  ceux  qui  tint  des  parois  épaisses. 

Le  rcmfedo  principal,  connu  depuis  rantiquité,  était  l'éponge- 
brûlée  (sfiunffia  marina),  qui  entrait  comme  ingrédient  e.s.sentiel 
idans  toutes  les  [x>udivs  et  tous  les  emplâtres  anti-goitreux.  l.«s 
recettes  de  l'école  de  Salerne^  peuvent  servir  de  type,  bien  qu'on 


*  E   Gurlt,  Me  C^tttngttchiuiiUU  de»  llaUei ,  p.  971. 

*fff  Rpfifi,  CoUffiio  saUrn.,  \.  H,  \t.  iB3,  599.  L'ennplol  niyitiqufl  de  ce  remMe  ert 
iltoHt  par  Rnjçer  de  U  manier*!  caraelérislitine  »uivanlo(iMti..  p.  465)  :  •  SeJ  «(  «îdeara- 
■  lur  Aeri  plurn ,  taleiii  factat  raetlicus  inc-jintAtîonem  Tt>l  r[irijiir.itioni>iii ,  vi'rlelicel  :  Cair, 
*  cAr».  euro,  recède,  i|iij.i  Alîus  Dei  le  malcdicil.  In  nanimc  i'atris  et  Filii  el  Spiritus 
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les  ail  addilioDnées  de  toutes  sortes  d'cxfauilatioas  et  d'incanla- 
titins.  Il  eèt  douteux  que  plus  tard  ces  exhortations  soient  restées 
en  usage,  car  les  afîections  sininieuses  que  guérissaient  les  rais 
d'Angleterre  et  de  France  n  étaient  pas  des  içoîtres,  niais  dea 
scrofules  (p.  51).  L'iLsage  de  l'éponge  brûlée,  au  contraire, 
continua*  jusqu'à  ce  que  Gnindet  eût  employé  contre  le  goUre 
l'iode  découvert  par  Courtois  en  1813  et  trouvé  |>ar  Fife  dans 
l'éponge  marine  2.  Depuis  il  a  été  usité  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
lérieur  sous  toutes  les  formes  et  dans  toutes  les  préparations 
possibles,  et  il  mérite  bien  sa  réputation.  Ce  médicament  doit 
être  employé  avec  prudence,  en  raison ,  comme  cela  a  été  signalé 
plus  haut  (t.  1,  p.  III).  desawidenls  graves  qui  résultent  quel- 
quefois de  son  emploi.  L'usaj,'o  externe  de  Ja  pommade  ioduree, 
où  l'action  mécanique  de  la  friction  n'est  peut-être  pas  sans  im- 
portance^, doit  toujours  être  préféré  à  l'usage  interne  de  cette 
substance  dans  les  goitres  peu  volumineux.  — 

Quand  une  tumeur  goitreuse  existe  depuis  lonfçlemps,  il  linit 
par  s'y  faire  une  espèce  de  crélificatïon  ou  d'ossilicaiioa  qui 
constitue  \egoUre  oweuj?*.  Ce  mode  do  terminaison  tient  néces- 
sairement au  tissu  intennédiaire;  il  arrive  même  assez  souvent 
alors  que  les  parois  des  vaisseaux  sani^'uins,  surtout  des  petite; , 
subissent  une  crélilic<Uion  précoce^.  Le  goitre  o^eux  ne  se  lie 
pas  nécessairement  au  j^'oîlre  kystique;  au  contraire,  les  formes 
fibreuses  peuvent  précisément  devenir  assez  Kit  le  siège  d'un 
dépôt  calcaire  sans  <{u'il  y  ait  réellement  pi'oduction  de  kyste.  Il 
y  a  donc  des  goitres  kysticjuas  k  coque  couiplétement  ou  partiel- 
lement osseuse  et  des  nodosités  strumeuses  présentant  toute."^ 
sortes  de  Irabéculcs  et  de  noyaux  ossiformes.  Dans  les  deux  cas. 


.«Sanctl.  flÉeede  abisto  famula  Dei.  Et  dut  eireulum  ad  Kollum  dn  canJcIa  b«iiediAU  if 
«  fie»tii  Sancla:  Maria*,  cantandu  Paler  aostcr,  tribus  vicibus,  in  tionorcm  sanclic  Tritu- 
.  tatU.  • 

'  Proaicr  daoi  Ricbtcr,  /.  e.,  p.  170.  —  Biiuloubiflr,  /.  c,  p.  3S.  —  J.  P.  Fraok, 
l.e.,  p.  105. 

*  L.  Ponnoy,  Bemerlninytn  Uber  den  Kropf  (ind  iVacAricJU  ùher  tin  dagegen  ntu 
entdfckla  wirkwnta  Mititl.  3'  >'-dit.  Berlin  1829. 

*  KWaw  Riinis  [liemeikanqtn  iibcr  die  chinirg.  Anatomié  Jet  Kopfes  und  IhUet,  tn- 
dliil  eu  alloinaiiil  {lur  DuliltiofT.  Hdlte  1821  ,  p.  18B)  a  atluché  la  pins  crunde  tmpor* 
Lance  aux  rrk'Jimi»  Tuiles  réguliéretaont  ■ur  b  glande. 

*MA]ler,  Opuscula  pcthûlagka.  Laui,  179S,  p.  Si. 
t'Roker,  l.  e..  p.  lii,  uh.  Il,  0*.  9-ls. 
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tnet  ti  nn  le  squolottc  caloairo*.  Dans  le  goîlre 

^iii;.  31,  B)  uu  trouve  ordinuircaitiut  du  grandes 

•ns    pnrt'iiitcmcnt 

lion.  ï.es  nûdfJt^iles  ni*^- 
mvfi  i]iii  en  sonl  attoin- 
les  ne  la  subissent  que 
partiellement.  Elle  part 
toujours  des  nodo^jiles  — ^^^^^-^-i- 

et  des  Iraclus  indurés  "'  ^^^Hi^ft  '-  '^•m—  é 
et  Hbreux  où  le  dép(U 
calcaire  se  fait  d'abord  ^'-"' 
sous  forme  do  granu- 
lations tànes  pour  deve- 
nir plus  lard  tout  à  l'ait 
dense  et  houioi^ène.  Ces 

os  peuvent  donc  i^lre  ^  ir^— ■^  — 

tout  il  fait  compactes,  BiS»';,SV-,  O 

comme  aussi  plus  |>o- 
reuK  et  friables.  Mais 
dans  certains  endroits 

la  masse  calcaire  est  3*lith«iM''''i^*jH  B 

tellement  dense,  qu'elle 
résiste  au  couteau  et  ne 
peut  èlre  divisée  qu'à 
la  scie. 

Un  peut  se  deniau- 
der  ici  s'il  s'agît  plutôt  ^ 

d'une    simple    creliii- 

calion  que  d'une  nssilkation  proprement  dite.   Valentïn'  s'est 
exprimé  tout  d'abord  en  laveur  de  la  première  dp  ces  possibilités. 

•  A.  E  Iphofrii .  fJer  Crtiinigmut.  [trculon  1817.  \'*  [nrlie ,  p.  Il  ,  lui',  t  —  Birkell, 
Guv»  ""V   Wfp..  IRôi.  »•  série,  vol.  VII,  p.  S55. 

■Valitnlin,  lleperlorium  fur  Anatomif  u.  Phijmlo<i%f.  "'""l'"  lS3fi.  t   I,  p.  SÎ3. 

Pic.  •!.  Coupe  <lu  Inbe  gauctiti  (Kim  corpi  thyroïtie  alT«clii  de  golire,  provcnitnt  d'an 
Kiqet  qui  présentait  ta  mâm<>  temps  un  Inryn^rélc  veniriculairo  double.  Toute  \\  glandft 
présente  des  nodules.  Ella  eit  h^perlraphi^e.  Le  lobe  Jroit  remonte  jusqu'A  la  hauteur 
d^  l'os  hvoïila  ;  Iq  Itibe  gauclie  e»t  en  partie  8out-«t«rnil,  ParlimL  on  renrontre  du  tu- 
meurs dépourvue!  de  capsule,  prës«nUnt  une  iddunUun  tibrcute  ol  en  psrtic  crâUli/-». 
tn«  tumeur  dp  rn  genre,  n'-cciil»:,  liùs-rictu."  en  voisseaux,  "i"  voit  ca  A  ;  dans  «nn  inl'>- 
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Il  distingua  un  i\6\iàt  caluairo  ort^anisé  el.  uno  concrétion  plus 
friable  (jui  proviendrait  dune  musse  d'abord  tibixMise  et  ensuilo 
cornée.  La  plupart  des  observateurs  postérieurs*  se  sont  ran^ 
à  son  opinion.  Dans  le  fait,  cgh  masses,  quoique  osseuses 
qu'elles  paraissent,  ne  contiennent  cependant  ni  vaisseaux  ni 
canaliculos  vasculaii'os,  ni  corpuscules  osseux  développés.  Au 
microscope  elles  apparaissent  comme  une  crétilication  hyaline* 
très-dense,  uniTorme,  ii  (îïuivs  peu  arrondies  et  dentelées,  de 
formes  très-inoguli ères  et  de  cohésion  iï  peine  accentuée  enti'e 
elles.  Malgi'é  cola  elles  se  rapprochent  dos  productions  osseuses 
impaj'faites  d'autres  parties  fibreuses,  comme  la  plèvre,  la  lu- 
nique  interne  des  artères,  les  hydrocèles  anciens  (t.  I.  p.  157). 
Le  tissu  llbreux,  déjà  sclérosé  auparavant,  se  cltarge  tantôt  de 
sels  calcaires,  qui  renlermcnl  ipielquefois  un  excès  d'acide  car- 
lionique*,  tantôt  de  phosphates*.  C'est  ce  qui  fait  varier  l'aspect 
et  la  ilua'Ié  de  ces  niasses.  Au  début  elles  paraissent  blanchâtres, 
crayeuses  et  ont  une  consistance  phis  triable.  Plus  tard  elles  de- 
viennent de  plus  en  plus  transparentes  el  prennent  souvent  en 
même  temps  un  aspect  jaune  vif  et  même  quehiuefois  bmnàlre, 
tandis  que  leur  dur*'lê  devient  telle  qu'on  arrive  dillieilemeul  k 
les  scier;  cela  se  rencontre  aussi  bien  dans  les  grosses  nodosités 
du  goitre  fibreux  que  dans  la  paroi  du  i<oître  kystique.  Cetlâe 
dernière  peut  être  tout  à  fait  lisse,  de  telle  sorte  que  la  coque 
osseuse  se  trouve  encore  revêtue  à  l'intérieur  d'une  couche  de 
tissu  connectif  siilérosé;  mais  elle  peut  aussi  présenter  toutes 
sortes  de  saillies  vei'ruqueuses  et  rugueuses  qui  se  crélifienl  h 
leur  tour. 

Enfin  la  crétification  du  goftre  amyloïde  (p.  219)  mérite  en- 
core une  mention  parlicuHére.  Le  dépùl  des  sels  calcaires  y  coni- 


rinir,  on  remarque  du  fXaees  indurvM  |iré»cnUnt  en  partie  une  diipoiilion  rayunnée  (■}, 
en  partie  un  4^wiftMnienl  unirurmo  (&k ,  [A  el  là  de^  endruiU  riches  «a  vAÎsseoux ,  d'un 
roufe  grJ&Alre  (r],  par  places  mAniû  «les  lacliei  sanguinolenlci  \d).  Le  lobe  sutu-slernai 
■nft'rivur  (Û)  etl  prcjque  scjiuri;  toul  i-nticr  Je  l'*ulr«  par  un  éU-«nglemeiit  ;  il  e«t  crt- 
tiri6  :  U  partis  orétac«ïo  a  est  tout  à  fait  cotopacle,  hjriljne ,  d'un  jaune  d'ambre.  Le  liMu 
sclérosé  h  H  une  (iensitù  aaaloipie  à  celle  du  curtitafo;  «un  uspeci  est  lraai{Kircnt ,  blanc 
Mouttre.  (Piùce  n«  i3t  ùe  rannée  IDfiS.  Grandeur  uaUiretle.} 

•  WedI,  Palhol   Hitlologie,  p.  ig*?.  —  Prerich*,  /.  c,  p.  ■«. 
■Bille  éans  Ipbefen,  Oer  Cntinmmt,  t.  I,  p.  17. 
"Fr^richi,  (.  e..  p.  13. 
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meaco  par  les  vaisseaux  épaissis.  Quelquefois  '  la  crélification 
res(e  si  lunglemps  bornée  à  ces  vaisseaux  el  elle  devient  si  com- 
plète, que  l'on  peut  en  reconn<)itre,  à  l'anl  nu  déjà,  les  ramilira- 
lioos  qui  rosseniblonl  îï  un  feutrage  blanc  ou  à  une  touffe  blanche 
do  tils  Irès-fins.  Quelques  fii^ures  de  Kcker-  rendent  exactement 
od  étal.  Plus  laixl  la  créiilicatiou  s  eleud  des  vaisseaux  au  reste 
du  tissu.  — 

A  l'exception  dos  formes  amyloïdes,  toutes  les  autres  formes 
du  goitre  peuvent  se  rencontrer  chez  les  atiimmtr.  oohinte  chez 
rhoranie.  Celle  ulTection  est  surtout  friMjuentc  chez  le  chien*,  oii 
elle  en^'cndre  des  tuméfactions  très -considérables  avec  dépfU 
gélatineux,  production  kystique,  pêtrilication.  etc.  On  la  ren- 
contre ensuite  sur  le  cheval-*  et  chez  le  raulel*'*,  Jftir  le  mouton 
el  la  chëvix*'',  sur  le  bœuf^. 

En  jetant  un  coup  d'u'il  sur  la  patbogénic  du  goîti'e,  telle  que 
je  Tai  donnée  jusqu'à  présent,  c'est  à  peine  si  l'on  peut  douter 
que  cette  tumeur  aussi  ne  consiste  essentiellement  en  un  processus 
actif  ùl  furnuUif,  (pii  peut  saccoiiqiaêiner  et  s'accïiinpai<ne  sou- 
vent dh\|>erémie.  de  dilatation  vasculaire  et  d'exsudation,  mais 
qui  n'est  pas  plus  constitue  uniqiicuient  par  une  tuméfaction 
hyperêmique  qu'il  ne  l'est  essentiellement  par  une  exsudation. 
Mais  si  Tessenee  du  processus  est  une  formation  active  et  pro- 
gressive, on  ne  pourra  pas  s'empêcher  de  le  rapporter  à  un  i^enre 
quelconipie  d'irritation  et  de  le  placer  dans  la  série  des  affections 
irritfUives.  Il  ne  résulte  nulleuieni  de  là  que  l'irritation  doive 
chaque  fois  présenter  le  caractère  inflammatoire  ;  mais  it  est  à 


•M^cen"  \i\tf.  • 

*tvUr,Zeitichr.  {.  ral.iled.,l.  VI,  p.  lU,  tabl.  H.  li^.  9  a  eli. 

^Cdutieri,  I.  c,  )>.  It5.  —  R.  Smiili  DarloQ.  AlfhamU.  kber  den  A'roi'/*.  Irailuit  en 
alleininil  par  LiclHch.  GSII.  1S02,  ji.  3:i.  —  f..  P.  Curit,  Uttrburh  tStr  yath.  Aivtt  der 
Bauuanyelhiert .  Bt^rlîn  18AI,  t.  I,  p.  375.  —  RûRch,  VnifrmcUun^tn  ûber  den  Kropf 
m  Wurtemberg.  Erl.  l«*i ,  p.  S12.  —  RoU,  Lehrbitrh  der  Pafk.  m.  Ther.  der  nut^btiren 
ttottsUitfrr.  Wicii  1836,  p.  19S.  —  Rilltet,  Slèm.  tur  l'ioditme  coTutUuUonnel.  VatU 
1X««,  I».  5?.  109.  —  A.  Hey.  Ga%.  htbdotn.,  dèc.  186i,  p.  89S.  —  P.  Rinery.iMt., 
i«BV.  1843,  p.  4fl. 

«Bart^n,  Le.,  p.  33.  —  Hddenreich,  (  c. .  ».  191.  —  Rttll,  t.  c.  p.  4n5.  —  tVb- 
fonti.  nettieil  dt  «wJ.  vèiér.,  185»,  p.  639.  —  Rilliet,  /.  c,  p.  iiO.  —  A.  Rey.  ».  e., 
p.  BJl.  —  Baillarger.  tfdi.  hthd  ,  *e(it.  188S,  p.  617. 

*IUilUrg«r.  (,  «.,  p.  fl!7    jnnv,  1863,  p.  J5. —  EiniT)*,  l.  e. 

■larton,/.  c,  p   31.  —  CurK,  :^aehtr<^e  vt  ».  LeMrbwJi.  Rerlin  18i9,  p.  116. 

'  Barloii.  I.  c. ,  p.  83.  —  Curlt .  Uhrbuct ,  l.  I,  p.  3711. 
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supposer  qu'elle  peut,  suivant  les  circonstances,  prendre  ce  ca- 
ractère. Di^puis  que  W  iiUlu^r*  ft  aJinis  comme  l'orme  particulière 
de  goitre  le  t/oUre  inflamnirUoire,  c^lle  question  a  été  triis-sou- 
venl  examinée.  Dans  ces  derniei-s  terups  on  a  en  f;énêral  préféré 
séparer  la  thyroitUtc  du  goitre  proprement  dit.  Dans  le  fait,  ce 
que  Wallher  a  décrit  n'c^t  rien  autre  chose  qu'une  innammaiîon 
aigut?  simple;  elle  peut  frapper  lu  glande  à  la  suite  d'influences 
traumatiques  nu  rhumatismales,  de  métastases,  etc.,  et  elle  ne 
mérite  certainement  pas  le  nom  de  yuitre.  On  trouve  sans  doute 
rarement  des  cas  de  véritable  suppuration  et  d'abcès  sur  un  corps 
thyroïde  resté  sain  jusqu'alors  ;  cependant  cela  a  été  vu  assez 
souvent.  D'après  mes  observations,  il  s'ai^it  alors  d'une  alTcction 
interstitielle,  *et  cette  iniJammation  simple  se  distingue  déjà  pr 
là  de  la  production  goitreuse. 

ISmpammaiioH  secondaire  du  goUre  diffère  de  cette  inllamma- 
tion  simple  et  primitive.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  212) 
que  le  goitre  fibreux,  provient  d'une  inllammation  secondaire  do 
ce  genre;  il  représente  l'induration  inflammatoire  du  lissu  lû- 
terstttiet  dans  un  goître  déjà  existant.  Il  faut  en  rapprocher  im* 
médiatement  répaississetnent  et  la  sclérose  qui  se  fait  autour  des 
nodosités  (p.  211)  et  des  kjsiesguîireux  (p.  3(5).  Ce  sont  umte^^ 
des  formes  de  rinflammation  interstitielle  c/iro»iV/ue.  '^^M 

Mais  il  existe  également  un  f^oitre  inflammatoire  aigu^,  c'est- 
à-dire  une  inflammation  iiii^ué  dans  un  p^oitre  préexistant.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  cette  inflammaiion  passer  à  la  suppuration  ;  il 
se  forme  alors  des  iuUllralions  purulentes  ou  une  suppuration 
disséquante  qui  se  fait  t|uelquefois  spontanéuieul  jour  au  dehors. 
Le  goitre*  subit  en  même  temps  une  tuméfaction  très-rapide  et 
peut,  par  raugmeutation  de  son  volume,  devenir  très-dangereux. 
Les  causes  de  ces  inflammations  sont  souvent  des  blessures,  des 
écrasements,  des  refroidissements;  d'autrcs  fois  l'étiologie  reste 
inconnue.  Chaque  espèce  de  goître  peut,  à  ce  qu'il  paraît,  subir 
ces  modilicalions,  qu'il  soit  sinuplement  folliculèiire,  gélatineux 
ou  kystique.  Celle  possibilité  est  connue  depuis  longlenqis  pour 


•  Phil.  V    ft'alilier.  /.  r, ,  p,  1». 

M.  P.  Frank.  /.  c,  p  80.  —  Hute.  /.  c.  p.  5«I.  —  Ucidenreich.  ;.  c.  p.  78.  8Ï. 
—  Kulcfiberj*,  ;.  £.,  p.  3S6.  —  Lflbert,  /.  r.,  p.  12,  H8,  4i,  68.  —  Rt>kiUi>igk^ ,  Uhr- 
huch  Aer  palh.  Anal  Wien  IflSI .  p.  lU  ,  p.  ill. 
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wf,  ce  tpri  lui  a  fail  appliquer  oerlaines  motliocles  de 
I .  oolatnment  l'incision  et  môrae  le  passage  d'un  séton, 
[«ipioul  de  provoquer  la  suppuraiion.  Ce  que  l'on  oblienl 
'lifinollciiient  se  l'ait  d'autres  fois  sponlauémcnt^. 
li>ute  iullaniination  aiguë  du  ^oUre  ne  passe  pas  néces- 
iii*nientà  la  suppuration.  Abstraction  faite  du  cas  où  elle  |»eul 
rcîwiudre,  il  se  produit  assez  souvent  une  tumëfaciion  qui  est  en 
inde  partie  de  nature  ej;.vw(/<iifL'e,  Cela  se  reconnaît  aussi  très- 
bien  dans  les  kystes.  Non-seulement  ils  se  remplissent  de  nou- 
veau très-vite  après  qu'on  a  évacuii  leur  contenu,  mais  ils  aug- 
mentent aussi  tiès-rapidenient  de  volume  avec  accompagnement 
de  phénomènes  inflammatoires,  sans  influence  extérieure.  Il  peut 
eniin  s'y  produire  en  même  temps  des  épauchemenld  hémorrha- 
ffùjues  très-considérables^. 

Il  en  peut  être  de  même  pour  le  gottre  folliculaire  or<li- 
naire  do  forme  hyperplasiquo  simple  ou  gélatineuse.  Lebert*  a 
cité  un  exemple  de  celle  première  forme;  j'en  ai  observé  un  de 
la  seconde^.  Dans  ces  tuméfactions  suraigués  on  ne  peut  niani- 

*Pi£»no  S5o  tlel'anniïc  1865.  ~  Baillte,  Ençravins»,  iJisc.  U.  pi.  I,  Ûg.  i.  —  C. 
Fleôrbmana,  lAiehfnoffnançen.  Erl.  1815,  p.  tS8. 

*  Piètc  n»  11  de  raniié*  ISM. 
>  Lebert,  l.  c.  ,  p.  40. 

*  Cq  Mu«-ornder,  de  vingt  ans,  bien  cooslitué ,  t\ai  avait  eu  un  goitre  1  GtaU,  se 
refroidit  |ieii>lartl  lu  marche ,  fui  pris  de  taux  rt  irt>p|ire^Moii.  ta  g^Vic  île  ta  respiration 
augnKuta  rapiilement  de  jour  en  jour,  et,  uu  bout  de  (|uelque>  jour»,  elle  était  si  fvric 
que  ce  n'eat  qu'jive^  ]«GÎnc  qu'il  |>oiivail  respirer.  Il  entra  à  la  ('tiarilC' le  IS  janvier 
1846  :  UcfpiraLiuti  «ifflanlo,  tri>ft-p^iiîMA;  le  matatle  fail  le*  |)lu^  granit»  «ITurts  avec  les 
tfluMle*  du  CDU,  dQ  la  poilriiie  cl  de  i'ahdomeii;  il  rejette  la  iâle  en  tirriérc;  le  thorax 
ne  présente  pieequc  pa»  d'extcii»itiii.  Paul»  à  110.  I.a  gUnde  Itiyroide  r<ré»eiite  uiio  lunit. 
f«r.tioik  itih-granàe  et  unifoniie.  Oti  Tait  une  furie  taii^née,  un  applique  douze  sangsue», 
on  donne  un  vurailif,  le  tout  mhs  rùsulUil.  te  lendemain,  la  dyspnée  est  encore  plui 
grande ,  l'angoisse  e«t  exlrécce ,  le  tisÂ](e  est  bleu  rougedlre,  une  sueur  générale  couvre 
le  corps  du  malodc.  La  Uat^liùolwnie  n'a  pas  )i]iis  de  rèsultul.  Bien  t]iie  la  reïpiratioD 
«Moiuiiiale  soii  irés-rorte,  le  Uiorax  reste  compldtenient  affaissé.  On  n'entend  qu'à  U 
partie  supérieure  des  poumons  de  la  siliilaiicc ,  ti)ais  nulle  pari  do  bruil  vi^icuiaire.  Les 
baltenients  du  cœur  sont  tr^s-forls.  Mort  le  mi^me  jour. 

L'aulopsi«  montra  un  gollre  ronïidt^Tablc,  dC-veloppé  de  cliatjuc  côiâ  éçalemenl.  Le 
lobe  moyen  no  fait  voir  i^u'une  tuméfaetion  moiilérée.  A  la  C'Uupo,  en  remarque  partout 
des  follicules  à  (postes  mailles  r  contenant  une  masse  gélatineuse  juune,  IranspsreiUe, 
(i  et  là  dea  covlléi  plus  ou  moins  frandv.'s;  cependant  aucune  ne  d<ipaflM  le  volume 
d'un  noyau  de  cerise.  Le  liquide  (lu'ellcs  renferment  est  presque  gélAlineux,  foncé,  tirant 
«or  le  brun,  se  laissant  étirer  vn  Dis.  Los  poumons  sont  àe  chai|ue  \.-^iii  l'i  l'élal  nor- 
mal; ils  sont  ^à  et  IJ  liypérémiûs.  ta  jd^ivro  préfienle  dufi  occliymofCi.  Toutes  les  vftines 
sont  remplies  d'un  sang  noir,  grumeleux,  l'arachnoïde  est  opaque  et  mdèintiteuse.  La 
tme  et  le»  p«r1ies  Ulér«le»  des  ménini^  pr6scntcnl  dos  eceliymoses  trcs-nombreu»». 
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festeiiiuiit  pas  pensera  une  a ugmen talion  tbtis  lu  pi'uJiiclion 
cellules.  Il  s'agit  surtout  d'une  transsudation  liquide  plufi  grande 
et  d'une  accumulation  de  sérosité  dans  les  follicules.  Cielie  forme 
se  rapproche  U'auniup  ii  ce  point  de  vue  de  l'état  qui  a  été.  dé- 
crit dans  ces  dertiiere  temps  sous  le  nom  de  i/oitre  èpidémique 
aigu*.  Cette  alTeetion  a  été  plusieurs  fois  observée,  surtout  c! 
les  soldats  dans  certaines  fi;arnisons,  [)ar  exemple  à  Silbc 
et  dans  des  conditions  eliolo^i<|ues  encore  indéterminées; 
elle  ne  saurait  peul-èlre  toujours  ôlre  rattachée  au  goftre  d 
le  sens  précis  du  mot.  Cette  alToction  se  termine  en  elTet 
toujoui's  [lar  la  résolution,  et  elle  se  produit  chez  des  ijcns 
ue  présentaient  aupravanl  aucune  trace  de  goitre.  D'api^  une 
observation  de  Collin*.  il  semblerait  cependant  qu'elle  puisse  ^ 
aussi  conduire  à  la  production  de  nodosités  icélatineuses.  — ^^M 
Tel  est  le  résumé  essentiel  de  Tliistoire  analornique  do  ce3^1 
affection;  on  comprend  facilement  que  toutes  ces  formes»  qui 
sont  plutôt  librauses.  se  crétifîeDl  de  bonne  heure  ou  prennent 
davantai^e  le  caractère  gélatineux,  ne  présentent  guère  ou 
de  gravité.  Dans  les  contrées  où  te  i^uître  est  du  reste  inconmfî 
la  déformation  qui  se  lie  presque  toujours  à  la  production 
grosseurs  goitreuses   sera  naturellement  mal  supportée, 
les  contriScs  où  le  goftre  est  endémique,  au  contraire,  il  porâë 
aux  yeux  du  peuple  non-seulement  pour  naturel -^^   mais  çii 
et  là  même  pour  une  beauté;  des  niédocins  mêmes,  <]ui  prali- 
(pient  dans  ces  contrées*  conviennent  tout  au  plus  du  danger  et 
de  la  nocuité  qui  [>ourrait  résulter  de  son  action  inécimiipie-^ 
On  connaît  depuis  longtemps  le  danger  qu'entraîne  la  compres- 
sion du  goitre  sur  les  parties  voisines^  :  troubles  circulatoircii 


Mpondanl  pas  très- considérables.  La  Irachie  est  trts-rétrécîe.  I.a  mmnieusc.  tniB-ôpM 
et  roiiga,  rocoiivcrle  il'un  lé|^r  vmluit  riiuqueux,  esl  maiiieludiivu  nu-ilc»MUft  du  gallre 
et  |iré»cTile  dans  sa  longueur  de»  plia  trés-marquôs. 

■  Vuy  IcK  paraliolcs  âtabUos  par  Lebcrl.  /.  '-..  p.  89.  ainfi  que  Nïvel,  Document» 
les  épi'iémUi  qui  ont  régné  dans  farrùndUtemeht  de  Ctermoui-Ferrand  de  tSiS  a  l 
Paris  1865.  p.  61. 

■Calliii,  lleeueil  de  Mémoires  d"  mèd  chir.  et  pharm.  milit.,  1S61,  n»  19. 

*Hcrillus,  (.  c.  :  •StrumosuH  marbaïus  cil,  gutturùsu^  sanui,  si  oatuni  talUiîL» 

*HauBli)iitiiflr,  /.  0, ,  p.  S, 

'  Cpr.  dan*  Ucdflnui.  Tractatux  de  glanitula  thifreoiden  tam  sana  tjuam  morbMa  . 
primis  de  ttrama  r>ajfij«  cnuna  «lijue  meâetn.  I.ip«.  lOii,  p.  76-78.  160.  —  MargB|iit, 
De  sedihut  el  raugiM  morb. ,  Epiât.  L ,  «ri.  87.  —  Albcrs .  Ërtauterunijen  ,  p.  S07. 
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iUM«rniLiiétï  pai'  la  pression  sur  ka  Jugulaires  cl  les  curulides  ; 
troubles  nerveux  ilopendaut  de  la  pression  sur  le  pneumogaâ- 
Irique.  le  sympathique,  le  plexus  brachial;  troubles  de  la  dé- 
glulilicm  delepriiiu(?s  par  la  roinpressioi)  de  TtL-sophage  ;  enlin 
troubles  rcspiraloiics  comme  cuusetjueMce  naturelle  do  la  com- 
pression de  la  trachée.  Il  est  évident  de  plus  «luavoc  cela  toute 
la  somme  des  influences  possibles  n'est  pas  épuisée.  Kd  faisant 
abstraction  de  ce  fait  que  le  i^oilre  \mH  déverser  toutes  sortes  do 
BUbstHQces  nuisibles  dans  le  sau^  (je  ne  cite  (|ue  l'oxalule  de 
cbaux),  il  peut  arriver  aussi  que  la  circulation  se  trouve  accélérée 
et  méuic  augmcnléo  |>ar  la  dilatation  des  arlèi'es,  par  la  dërivu- 
tion  dans  le  yoilre  des  auu*es  hianches  de  la  carotide,  et  qu'il 
s'eusuivu  une  anémie  collatéiale  dans  le  cerveau. 
■  La  pression  sur  la  trachee-urtèrc  '  est  de  tous  les  accidents  du 
^kapltrc  celui  qui  réclame  le  plus  souvent  et  le  plus  impérieuse- 
^^Mîït  l'intervehtion  du  médeiin.  Celle  compression  ne  dépend 
i|uVn  partie  du  volume  Ue  la  tumeur;  elle  est  bien  plus  deter- 
tuÏDéc  par  son  siège  ou  sa  situation ,  qui  peuvent  varier  exlréme- 
l  par  toutes  sortes  de  circonstances,  l/élat  des  muscles  i|ui 
TCCouvreut  la  tumeur  est  d'une  ^Tande  importance.  Je  les  ai 
trouves  une  fois  complètement  métamorphosés  en  graisse  et  na- 
lurejloment  par  suite  très-relâchés.  Souvent  ils  sont  forts  et  op- 
|>osenl  à  la  pivssion  exei'cée  par  le  goilre  une  grande  résislance. 
(jui  le  refoule  davantage  vers  les  parties  internes.  La  compression 
ÏH  plus  habituelle  se  fait  latéralement.  Elle  a  lieu  quand  une  des 
cornes  ou  toutes  les  deux  présenient  une  telle  hypertrophie  que 
la  trachf*e  se  trouve  comprimée  de  côté,  bi  compre-;sion  bilalé- 
_  ralf  se  njonlre  surtout  dans  le  goïtre  congénital  et  gélatineux  qui 
P  embrasse  très-loin  en  arrière  et  en  haut  la  trachée  ainsi  que  Tue- 
sopfaage  ou  le  pharynx.  iVIais  de  grands  goitres  lobulaii-es.  qu'ils 
•v>ient  kystitjues  ou  indurés  el  créliliées,  déterminent  aus.si  hi 
compression  latérale  quand  ils  atteignent  les  parties  poslérieua's, 
supérieures  ou  inférieures  des  cornes.  La  trachée  ainsi  comprimée 
s*8platit  en  forme  de  fourreau  de  sabre  ou  de  prisme.  Quand  le 


'Fl^ftiù,  Colleùone  é'imeni.  e  rifit».  ii  ehixUTnia,  Rom.  1802,  l.  111,  p.  S78.  ^ 
Radctireich ,  /  c,  p.  !ii.  —  Eonnel,  Coi.  nMd.,  1851,  n"  *8-51.—  Dcuime,  Wiinft. 
iMà.ZtÛKhr.,  I.  11,  p.  3UUi  I.  III,  |>.  i5t  —  F.ulciiberg.  /.  c,  |i.  331.  —  LelMCl, 
L«.  p.  tu,  1!H>.  198.  —  f,^i^,  Mrhiv  ier  ttetlkundt ,  1865,  p.  SU. 
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goUre  osl  unilatéral ,  la  trachée  esl  refoulée  l,  iocurvée  el 
souvent  en  même  temps  rétrccie. 

Il  peut  aussi  aniver  que  la  romprossion  s'exerce  antérieure- 
ment*. C'est  ce  que  l'on  reuconlre  souveul  dans  le  i^oîlre  jww- 
sternal^  si  redouté,  où  le  lobe  moyen,  en  se  développant  forte- 
ment, i.çlissesous  le  sternum.  Dans  ce  point,  où  la  trachée  peut 
à  peine.se  déplacer  impunément,  elle  esl  refoulée  et  aplatie  contre 
la  colonne  vertébrale  par  le  dévelop[>emeiit  progressif  de  la  tu- 
meur. Cette  forme  esl  d'autant  plus  grave  qu'elle  se  présente 
quelipielois  sans  qu'il  existe  à  l'extérieur  de  tuméfaction  considé- 
rable ou  appréciable,  de  toile  sorte  que  la  cause  des  troubles 
i-espiratoires,  tjui  en  sont  la  conséquence,  peut  être  méconnue 
quand  on  ne  fait  que  considérer  superticiellement  les  accidents. 
Déjà  Fodoré^  connaissait  ce  goîlre  interne  et  savait  que  quelque- 
fois il  ne  se  révèle  au  dehors  pai'  aucune  tumeur  appréciable,  f  >o 
ne  sait  pas  exaclemenl  quel  vuhniie  peiil  atteindre  la  tumeur  in- 
trathoracique ,  car  on  ne  saurait  ajouter  une  foi  entière  a  nombre 
d'anciennes  observations^,  non  point  tant  au  point  de  vue  dos 
rapports  de  la  tumeur  avec  la  glande  thyroïde  que  relativement  il 
la  nature  de  l'alTection.  Ilabiluellenient  le  goitre  s'avance  sur  la 
ligne  médiane  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  médiastin  anté-  , 
rieur  ;  mais  il  peut  aussi  en  occuper  les  parties  latérales.  La  t^^f 
meur  est  siliw  alors  derrière  la  clavicule*  et  la  première  cOli^^ 
C'est  souvtmL  une  des  cornes  de  la  Irlande  qui  s'allon.w  iulérieu^ 
rement,  comme  c'est  le  cas  sur  une  de  nos  pièces',  où  la  oo 
droite  s'était  tuméfiée  de  façon  à  atteindre  le  volume  d'une 
pomme,  avait  glis!;é  derrière  la  carotide  et  s'avançait  dans 
l'espace  sus-claviculaire.  Adelmaunf*  a  vu  la  corne  gauche  s'^j 
tendre  devant  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  derrière  la  clavicule  ^H 
la  première  côte,  pénétrer  dans  la  cavité  tlioracique,  y  refouler    ' 

'  Xàtltnaan  ,  Jahrbùclter  der  phiîotaithitck'medic.  GcselUchafl  au  Wùnburu,   t8S8, 
l.  I.  II.  p.  108. 

■AdBlmann,  mémn  journal,  p.  («7.  — Guillol,  Arth.  gén.,  nov.  1840,  p.  SI7. 

'Gieltrl,  Stut  med.  chtr.ZeUungt  184t,  n"  fiO.  —  Cruveilhier,  Traité  d'nnaf. 
ijénèr  ,  1.  Il ,  [i.  H9. 

•Foderé.  i.  c,  p.  il. 

*  Mtindiiiicycr  et  Ha^us  dana  lleiilenreicli  t  l.c  ,  p.  lill. 

'Cruveilhier,  t.  c,  p.  Si»,  note. 

'  Piéciî  11"  111». 

*  Adflouiim,  I.  e  ,  p.  105. 
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rortemont  le  poumon  gauche  et  iirrivcr  jusqu'à  lu  roiuimi'u  de 
l'aurttf.  On  ui'i)[)jk>i-Ui  inm  luiiteur  Ly^ilique  mulliloc:uliiiru  dépas- 
turat  le  volume  du  poini;,  que  l'on  avait  Irauviée  d^ius  la  cavilc 
pleunije  d'un  inviilide  et  dont  on  n'avait  pas  reœnnu  Ja  nature. 
l>'e\i)nioD  niicro:ïCupique  de  lu  paiy>i  du  kyste  y  deuionliii  une 
grande  quantité  de  rollicules  de  la  glande  thyroïde  comprinuio^. 
Le**  goitres  sous-slernau\  qui  piovieunenl  d'une  de^  cornes  de 
la  glande  thyroïde  ne  sont  pas  Déccssai rement  situés  sur  les  par- 
litts  lalernles.  Ainsi  j'ai  vu^  une  tumeur  mesurant  pi-ebque  ^i 
pouces  de  haut  et  crëtiliée  hu  point  de  ressembler  comme  con- 
ieou  H  du  mortier  et  s  étendant  suv  la  ligne  médiane  de  la  corac 
gauche  à  la  comburc  de  l'aorte. 

Une  autre  forme,  rivf|uente  chex  les  enlanLs  et  constituant  une 
(les  eâpèoes  les  plus  importantes  du  goitre  congénital,  se  com- 
(xjrtc.  jusqu'à  uu  certain  point,  comme  le  ^^oJtre  ^uus-âtcrnal. 
C'est  la  forme  sous-t/mxitlutre'',  où  le  dévelop{)emciU  do  la  glande 
Lbyroïde  se  fait  lollcaicnl  vers  en  haut,  (]ue  les  eûmes  do  ta  glande 
amvent  jusque  derrière  l'angle  de  lu  mâchoii^  inférieure  et  même 
juscpia  rii{>opliysi^  masloïde;  mais  (juclquefois  elles  sont  mas- 
quées au  point  qu'on  les  remarque  il  peine  à  lexameu  extérieur. 
Il  arrive  aussi  quelquefois  que  des  nodosités  strumeuses  procèdent 
tlo  l'cxti^mité  des  cornes;  alors  elles  sont  situées  si  haut  près  du 
larynx  et  de  l'os  hyoïde  que  l'on  est  temé  de  les  faire  provenir 
de  l'une  de^  nombreuses  glandes  de  celte  région. 

La  compression  et  le  rétrécissement  consécutif  de  la  trachée 
varient  naturellement  beaucoup  d'après  le  (lévcloppeinent  du 
,,£oiire.  Souvent  elles  se  produrs<^!nt  Irès-lenlemenl ,  et  les  gens  qui 
sont  affectés  de  goitre  ne  présentent  <|u'uhc  »  voix  goitreuse  i>  par- 
Uculièrement  souixle  et  rauquc^.  Ils  ont  la  respiration  courte» 
éprouvent  un  chatouillement  piuticulier  dans  le  cou  et  présentent 
souvent  une  {fclile  toux  rauque.  D'autres  fois  la  tuméfaction  est 
lK'*-aigué.  entraîne  une  imminence  de  siifTocalion,  danger  d'au- 
lant  plus  grand  que  le  siège  latent  do  la  tuaieur  em{ièche  do 
recuunaitre  la  nature  du  lual.  Il  est  ici  une  circonstance  particu- 

■  Pièce  n'  63  iJc  raiinÈC  1  !4AS . 
•Vlrcliow,  tittammeUc  Ahhnndt.,  p.  588. 
•Virchi>w,  ni*iiioouvr«j:e,  p.  U78,  HSl. 

'J.  l'.  frarik,  /.  c,  |>.  67  :  •  Vccem  itparam,  loimcciiBni,  spcciflea  sonnnni,  coaxaii- 
tani  quisî.  rcdtlit.  ■ 
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lièie  iuj|*rlantc  h  signaler.  Tandis  que  U'ordinflire  U-s  ai'ciiien 
de  sutTociUion  »ugi)iont«ni  [>c-u  it  {«u  et  (]Uo  drs  iiiiinU.'<  du  touv 
fatigantos  ne  t»o  luontrenl  que  de  U.'tn|ison  temps  par  suile  d'une 
sécrétion  calarrhîde  concorniUintc.  l'asphyxie  celale  souvenlpar 
pamxysnics  subits,  qui  dc|>endent  proliHliIement  f!e  ltiniéruc(i<m.-< 
fliixionnaires  rapides  et  d'hémoiThagies  dans  l'inU^ricur  de  \» 
glande  alTeeléc.  Hanuschke*  raconte  un  exemple  de  ce  genre 
vraiment  émouvant  :  l'no  femme  enceinte  te  fil  appeler,  poi^^ 
suadée  qu'elle  allait  .succoiiilier  au  prochain  accès.  Il  la  IrouviP^ 
occupée  il  prendre  ses  dernières  dispositions  ;  elle  ne  lui  seinhia 
ccpoodant  pas  sérieusoinenl  menacée  et  il  fut  très-étonnô  de  l'i 
tanle  prière  qu'elle  lui  adressa  de  sauver  son  enfant  après 
mort.  Toui  à  coup  f^urvint  un  accès  d'asphyxie;  tous  les  secou 
furent  vains .  et  le  médecin  n'eut  que  la  consolation  de  sauvei 
renfanl  par  l'opération  césarienne.  A  Pautopsie  de  la  mère, 
trouva  un  i^ofire  sous-slonial  anévrysmaiique.  — 

Outre  les  dangers  de  la  compression ,  il  est  encore  un  état  t 
grave  qui  se  rencontre  dans  le  goftrc  kystique.  Quand  les  kys 
notant  pas  entourés  d'une  paroi  très-épaisso.  l'aceumulatio: 
continue  des  matières  qu'ils  lenlermeiit  |)eut  déterminer,  da 
certains  cndroils,  un  auiiucissement  de  la  paroi  et  Hnalemenl  uti 
rupluro.  Celte  rupture  est  surtout  favorisée  par  le  travail  infla 
maloire  qui  s'empare  de  la  paroi  du  kyste,  cl  par  la  suppuralio 
qui  s'ensuit  fré(|uemmenl-.  IJeaucoup  de  cas  api^arlenaut  à  cello' 
cntégorie  ont  été  (lécrîts  comme  de  simples  abcès  de  la  slande 
thyroïde  et  séparés  a  tort  du  goitre.  La  rupture  se  fait  quciqu 
fois  au  dehors  ',  plus  souvent  au  dedans  :  (foUri*  perforant,  à  Ira 
vers  la  trachée,  le  pharynx  ou  l'œsophage.  La  perforation  este 
scntiellementfaciliti-eimr  l'usure  du  tissu  environnant,  consécutiv 
k  la  pression  de  la  tumeur  strumeuse  ou  d'autres  parties.  CrU' 
veilhier^  a  vu  sur  la  piirtie  postérieure  du  pharynx  une  |)erte  d 
Bubslancc  circulaire  déterminée  par  la  pression  du  lH)rd  (tusté 

'  Haniischku,  Chirunjuch-upcrahve  lîrfaiirungrn.  Ucipt.  ISÔ\,  |>.  71). 

*F1cury,G{i*  wM  ,  I8:in,  n"  u,  ]>.  HH.  —  ^anjgM't,  Sivri'i  clîn.  ed onai,  HtHnmon- 
l'.ivio  18()if ,  vol.  M ,  (1.  99.  —  t^^nit,  Ik-tcripliK  caldiofjae  of  Ihe  patiiol.  pttparttiont 
in  Ihe  Huirnm  o(  ihr  ntnl.  Cuilfijt  af  CnlcHtla.  l«fiJ.  l«ftS,  |i.  89,  n«  I5i. 

*E.  Ourlt,  l'eberiiie  CijslcnguchwilSnle  </«  HtUtft,  |i.  78.--£uleiilMrg,  i,  e.,  p,  9I0- 
~  WtJks.  Ltd.  onpnth.  eniit.,  i>.  la*. 

» Cnivttlhîur,  MIasdanaL  pntlé.,  liv.  XXXV.  pi.  IV,  j..  8. 
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rîeiii'  du  cartilage  Ihyroide  refoulé  eu  arrière  par  une  tumeur 
slruineuso.  Les  cartilages  de  la  trachée  subissi^nt  peu  à  peu,  dans 
les  cnJroils  les  plus  comprimés,  une  niélamorphose  graisseuse  ot 
un  ramollissoment*.  Une  partie  du  kyste  se  trouve  de  la  sorte 
faire,  dana  la  trachée,  une  saillie  fluctuante  qui  finit  par  se  rompre 
el déverser  dans  les  voies  aériennes  le  contenu  du  kyste*.  J'ai  ob- 
servé plusieurs  fois  une  suppuration  entre  la  trachée  et  le  goitre, 
provenant  du  (issu  conneclif  lâche  intermédiaire  à  ces  dcinc  or-! 
canes ,  mais  déterminée  surtout  par  le  goitre  contigu  à  la  tra- 
chée. Oltc  fMraihi/rmdite  peut  perforer  ta  ti'acliée*  et  amener  la 
mort  par  asphyxie,  comme  elle  arrive  également  si  la  rupture  se 
fait  dans  le  pharynx  et  que  le  liquide,  débordant  par-dessus  l'é^' 
piglotto,  ponètrodans  le  larynv^.  Dans  un  cas  de  Hcydcnreich  ■*! 
In  suffocation  doit  avoir  été  produite  par  la  compa'Ssion  de  la 
masse  exlravasêe  ,  suite  de  la  rupture  d'un  kyste  dans  le  lissu 
ambiant. 

Le  danger  de  voir  les  parties  vfiisines  atteintes  par  l'afTection  de 
la  lîlande  thyroïde  et  la  perforation  se  faire  est  naturellement  beau- 
coup plus  grand  dans  les  tumeurs  malignes  que  l'on  a  désignées, 
gurloui  depuis  Walther  ",  sous  le  nom  de  (joitre  sffuinhcitJC  ou 
cancéreux'.  Ainsi  que  cela  »  déjà  été  indiqué  (p,  196),  le  cancer  de 
la  glande  thyroïde,  qu'il  ail  une  origine  primitive  ou  secondaire 
(par  infection  dcvoisinugc  ou  par  métastase),  ne  l'entre  pas  dans 
le  goitre.  On  doit  cependant  conserver  l'ancienne  description  pour 
les  ciis  oîj  il  y  a  dégénérescence  d'un  goitre  proprement  dit,  et 
où  il  se  dévelopjxî,  dans  un  goUfc  déjà  ccislaïUt  un  cancer  ou  un 
sarcome.  Je  me  trouvai  jxmr  la  première  fois  en  face  de  cette , 
qneslion  en  examinant  le  goître  très-volumineux  d'un  crétin  âge 
de  cinquante-trois  ans';  ce  goitre  renfermait,  à  c(ilé  de  quel- 
ques nodosités  anciennes  cretifiees  présentant  la  structure  habi- 


«Dflinmp.  Wur-J'  /.fiti'h.,  II,  p.  i07.  —  hobetX,  l.  c,  |>.  102,  il3. 

'Baillte,  r.rav,jr,.>.  r,i  .-.  M.  pi.  I,  (tg.  3,  —  Oodcli  clans  AlliCfr,  Erldulcntugen , 
p.  S93.  —  llr»i:.tiiii»iiii,  SihiHiiU'»Jaiirli.,  1817,  t.  LV,  |i,  110.  —  Sangal^i,  L  c,  p.  119. 
Voj,  Im  tlonnéMde  llaiic.  /.  c. ,  p.  5Jt. 

■  Plëco  n»  152  b  de  l'annie  1«62. 

*  P«g*l ,  Ucturft ,  t.  ]  I  ,  11,  88. 

*  Betdenreich,  /.  r. ,  p.  130. 

*  Pli.  \.  Wallher.  Seue  HeiUirl  dM  Kropfa,  \u  Itt. 

•Virchow.  VVifrJ&.  VerhantSI.,  1857.  (.  VM .  ji.  207.  —  Cpr.  Fiinter,  WUnl.  «Mil. 
iîeittcAr.,  1860.  1    I,  y.  9i. 
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liielli',  une  luineur  de  la  grosseur  du  poing,  sphdrique.  parconi 
pîtr  des  veines  très-dilalée-s,  coustiUièe  à  l'ink'rieur  pur  un  lisa 
dense,  el  feiilroc  à  l'extérieur  p<)r  une  masse  molle,  niedutlaii 
œmposoc  de  cellules  à  gros  noyaux.  Huit  ans  auparavant, 
homme  avait  subi  la  castration  pour  une  tumeur  du  testicule, 
l'autopsie  révélu ,  outre  les  masses  conleaucà  dans  la  j^laude  thv 
roïde,  de;;  tumeun^  semblables  dans  )c  sternum  et  dans  les  pou- 
mons; on  no  pouvait  pas  douter  (|ue  ce  ne  lussent  dea  produoliti 
raélastaliqueji.  Korsler  en  a  riié  plus  tanl,  d'après  le  registre  d 
procès-verbaux,  deux  autres  cas  que  j'avais  autopsiés  U  W'urz- 
bourg.  Dans  Tun,  chp./.  tu  venvod'un  cordonnier,  âgée  de  soixante- 
cinq  ans*,  on  trouva  derrière  le  pliarvnx,  dont  elle  envahissait 
pami  postérieure ,  une  grosse  tumeur,  que  je  reifordai  con» 
primitive  et  comme  un  sarcome;  deux  tumeurs  considérsbl 
s'étaient  développées  dans  la  glande  thyroïde  angmenléc  de  \ 
luine  et  prosenlant  de  plus  rinfdlration  gélatineuse;  flautro!;  lii- 
meurs  métastatiques  se  rencontraient  dans  le  pancréas  et  dans  les 
reins.  Dans  l'autre  cas=.  par  contre,  le  cancer  semblait  s'ôire 
produit  d'aboixt  dans  la  glande  tliyrr/ide.  hy{>ertrophiée  el  gé( 
tineuse,  et  s'ôirc  ensuite  porté  de  tti  dans  le  médiastin  sur  I 
veines  et  les  poumons.  Depuis  lors,  j'ai  encore  observé  un  cas* 
de  ^llre  devenu  inconlcstablcmont  cancéreux.  La  tumeur  fonu 
{tav  la  corne  droite  aiteignait  presque  le  volume  de  la  tête  d'un 
enfant  et  présentait  h  la  coupe  un  mélange  de  [larlies  Ires-di 
verses,  d'anciennes  tumeurs  slrumeuscs,  rdn-euscs.  sclérosées 
crélifiées,  des  parties  oii  existait  une  hy|)erplasio  diiïuse,  des  e 
droits  gélatineux,  en  même  temps  que  des  notiosilés  évidemment 
cancéreuses  et  renfermant  un  très-grand  nombre  de  cellules, 
dans  certains  endroits,  le  cancer  gagnait  les  parties  fibreuses. 
On  ne  peut  guère  se  lier  h  la  littérature  sur  co  sujet.  Ainsi 
liens  le  cas  décrit  par  Burns  *  comme  cancer  [Hjur  un  goitre 
kystique  ordinaire.  Ix^s  faits  de  Meckel*  et  de  quelques  auleu 

*  F«tr!>|rt  (/.  c,  f.  ii)  rapporte,  rt'nne  Tncon  inexacte,  ce  rat  &  un  bnueiir. 

'Farster,  (.  r.,  p.  U. 

»  l'iécc  n°  ISl  <ln  l'amif-e  Ï864. 

'  Allin  lIurnH,  Ittmrrfaingen  iiber  die  chirurg.  Analomie  des  Kapfa  u.  UiitèCB^ 
iltiil  «H  alleiiianil  par  Dolilhoir,  p.  Vik, 

Noh.  Fr.  MKkcl,  HaitdbucA  der  patftol.  Aantoaiie,  i.  Il,  3,  p.  9».  —  f.fir.  Alber 
AUa>,  11,  Uli   \NX,  ll|;.  l   Er!aiiterU"firn,  ]>.  385. 
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leurs  rôcenU  sont  tout  aussi  ilouieux.  iMetlonlieirner  *  décrit  un 
ancien  goitre  fibreux  c<)(ncidaut  avec  un  cancer  de  l'a-sophame, 
Coiame  il  est  Irès-disposé,  h  cause  do  cctto  combinaison,  h  lej 
consitlérer  comme  cancéreux,  je  ferai  remaitiuer  f|ue  l'on  u  asscsc' 
souvent  rencontré  îles  cas  de  goitre  concomiiaulis  avec  des  afToc--' 
lions  cancéreuses*,  sans  que  |X)ur  cela  le  goitre  ail  êlé  aucune-* 
njcnt  Dioilifiédans  sa  nature,  tlependant  des  observateurs  dignes 
de  foi  ^  admettent   positivenienl   la  dégéiiéresceuco  cancéreuse 
provenant  de  goitres  préexistants.  Elle  ne  saurait,  en  effet,  (>ire 
révoquée  en  doute,  quand  on  a  vu  chez  un  homme  de  quarante- 
neuf  ans*.  ix>rteur,  depuis  vingt  ans,  d'un  goîlre  du  volume  d'une 
pomme,  so  dévelopf»er  subitement  uti  cancer  dans  la  lumeur,  0I5 
dans  un  autre  cas*,  chez  une  femnio  de  quarante  ans,  atleinlo/ 
lïepuis  son  enfance,  de  tuméfaction  de  la  glande  thyroïde,  la 
glande  parsemée  de  kystes  devenir  cancéreuse  à  son  tour  à  la 
aiilo  d'un  cancer  du  sein,  ou  quand  on  rencontre  dans  la  glande, 
il    c<ito    d'un    cancer,    d'ancieoues    nodosités    cretiliées,    des 
kystes  etc.  ^.  Du  moment  où  le  développement  ducancei-,  ainsi 
que  celui  de  l'induration  et  de  la  suppuration,  est  interstitiel, 
rien  ne  s'oppose  à  une  dégénéiescence  de  ce  genre;  on  est  peut- 
être  m^me  en  di-oit,  malgré  la  variété  de  cette  dégénérescence, 
d'admettre  certaine  prédisposition  de  la  glande  strumeuse,  puis- 
que le  cancer  de  la  glande  thyroïde  esl  une  a(To<iion  des  plus 
rares.  En  tout  cas,  nous  ne  trouvons  dans  la  iul>ercidose  aucune 
circonstance  analogue,  — 

Quant  à  Véiiahyie  du  goitre,  je  rappellerai  d'aboini  que  cette 
<|uestion  sest  singulièrement  compliquée  par  le  nom  de  i/oitreqnc 
l'on  a  donné  à  toute  es\^i}C(i  de  lumél'action  cl  d'augmcnialion  de 
volume  de  la  glande  thyroïde.  Quand  même,  dans  les  tuméfac- 
liODS  déterminées  notamment  par  Thypérémie  (dilatation  dos 
raieseaux)  au  jku'  une  plus  forte  imhihition  du  tissu  ,  il  existe 
assez  souvent  une  prèdiaposUion  au  goitre  proprement  dit.  on 


•HflttenhBtnier,  Wunb.  med.  ZeUiebr.Ad^t,  !•  III.  p.  Sli,  W. 

*Vttcliuw,  GttnmineHe.  Ahltandl.,  |).C91  ,  663. 

'  Sln>m«y«r.  Uandbvch  der  Chirurj/i* ,  tl,  i,  {i.  395.  —  Lobert,  (.  c.  p.  iSt. 

•Ubert.  te  .  p.  «95. 

*rwiA.  Caialogue  of  Ihe  àtuteum  ûf  Gttv't  itùtp.  fjmiont  1897,  n"  1711**. 

•  Frtrrior,  /.  r..  p.  Ï7.  M.  —  Domme.  Wunb.  mcd.  ZeiUeh,,  U .  p.  Im. 
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n'en  devra  pas  moins  séparer  ncUeinenl  les  causes  btiupleiueul 
prcdispusanloii  des  causes  délcrniiuantes. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  séjourné  dans  des  contiws  oij 
le  jfûiti'o  esl  euilêini<|uc  ont  insistii  gui*  la  dispositiou  pHrliculiêr 
du  sexe  féminin  à  la  production  de  cette  tumeur  ^  Loycack  ^  pi 
(end  sur  551  cas  de  goitre ,  n'avoir  compté  que  20  hommes  oi 
kJ  p.lOO.MilchelI  aurait irouvéà  Nîchstiale.principal centre i<oi« 
trcux  eu  licosse,  80  à  90  p.  100  de  femmes  parmi  les  goila*ux.  Oi 
ne  trouve  pas,  il  est  vrai,  partout  la  mî^me  piTj|>ortion.  I.a  Conv-^ 
miïtsiou  sarde'  n'a  compté,  pour  /Ï32>S  hommes  goitreux,  qi 
3236  femmes.  D'après  les  recherches  consciencieuses  de  lourdes*, 
de  Strasbourg  .   un  ne  peut  mettre  en  doute  la  prédisposition 
marquée  de  la  femme  ix  celle  alfeclion.  Tout  to  monde  connaît  los 
timiéfactioDS  passagères  qui  se  montrent  [iendaitt  la  menstruation 
(goitres  lunaires  ou  mensuels)  et  [>endant  la  f;rossesse;  mais  c< 
ne  sont  pas  là  des  goitres.  Le  goitie  iJcut  rt^jtendant  se  déveiop|»ei 
avec  rapidité,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  cités  [Kir  Fodéré 
et  les  cas  plus  récents  de  Guillol'';  ce  dernier  a  vu  deux  fois 
goitre  augmenter  rapidement  de  volume  pendant  la  grossesse 
amener  la  mort  par  asphyxie.  Kn  tant  que  je  puis  concluiv  dt 
sa  description,  il  s'agissait  du  goitre  gélatineux.  —  L'hystérie 
aussi  été  autrefois  ^  accusée  de  produire  le  goitre. 

Venfance  constitue  une   autre  cause  pnMisposanle.  D'âpre 
Fodéré*',  le  goitre  se  montre  surtout  entre  sept  et  dix   ans. 
Prosser"  admettait  qu'il  commençait  toujours  entre  huit  et  douze 

'Fodéré.  l.  «.,  p.  8J.  89.  —  Cunliori.  /.  c.  p.  Wi.  —  Th.  l'rosMr,  An  occouat  au4' 
nttth'id  of  the  curé  of  Ihe  brpuchoefle  or  tkrbtj  aeik.  Loiid.  I77«  (ilaii*  Ilirlilcr,   Cht- 
rurgûrhe  liiblM'ifli,  CMlhigen  h.  Collu  1771 .  p.  109).  —  îlau-iloulncr.  t.  c,  p.  6.  — 
l(.  Smilh  BJirlon,  AbhanAtung  tihtr  àen  Kropf,  lo  u-if.  er  tieh  in  vencktettfuen  Theitol 
ron  NontnmeriLa  hiinfig  fiiidel,  tra«luit  par  Liclisch.  GiM.  tSOa,  p.  29. 

'  Laycock,  BiUnb-  med.  Journ.,  juill.  1863,  p.  8. 

*  Rapport  de  h  Commiuion  criée  par  S.  M.  /«  rat  de  Sardaifjiu  pour  étudier  U  i 
riivrHr.  Turin  1848.  p.  130. 

*T(>uri]es.  Dh  goUre  a  Slranbourg  et  dan$  le  Aéparttmtnt  du  lîat-Hhin.  Slnsbount 
185t,  p.  &0. 

•Foa*rt>,;.  c.  p.  «3. 

'  N.  Guillut .  Artsk.  génér.,  nov.  1860  ,  p.  SIS. 
^AUberl,  Sonfhgif  iiin(«r.,  p.  471, 
'FoJen:,  /.  r.,  p.  38. 

*Itichter,  t.  e.j  p.  Ifig.  —  Cpr.  Mallbi ,  Neue  t'Htertuchungen  itber  dtn  ArriiMûmut,, 
ErUnicei)  1844.  p.  13ï,  —  T»nrJM,  t.  t.,  p.  58. 
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ans,  et  Hausloutn^r'  pensait  qu'apK*s  quarante  ans,  il  no  ïv  pro- 
(iuiîHiil  quo  raiviiu*nl  ou  jamais.  Ces  données  s'aceurdonl  avec  les 
conditions  que  nous  connaissons  déjà  du  déveiopponient  de  la 
Irlande  thyroïde,  qui,  chez  les  nouveau-nés,  est  extraopdinairo- 
ment  volumineuse  relativement  au  reste  du  corps ,  et  diminue 
plus  lard  en  proportion.  D'après  Huschke  -j  le  poids  de  la  glande 
chez  les  nouv«m-nês,  comparé  à  celui  du  corps,  =:  1  :  /|00  — 
2ft3;  chez  les  enlanls  ô^és  de  trois  semaines,  =  1  :  1100;  chez 
l'adulte,  =  4  :  1800.  Il  faut  ajouter  encore  que,  ainsi  que  cola 
a  été  indiqué  plus  haut  (p.  205),  la  ylaude  thyroïde  présmti'  .sou- 
tint un  déi^loppement  trh~irréguim\  non-sculemenl  au  point  de 
vue  de  ses  vaisseaux,  mais  encor<'  au  point  de  vue  de  sa  subs- 
tance. C'est  à  |jeine  si,  dans  un  organe,  l'irrégularité  des  vais- 
seaux peut  être  plus  grande.  Thilow'  a  vu  toutes  les  artères  de 
la  glande  thyroï<le  pnrlir  d'un  tronc  commun  naissant  de  la 
crosse  de  l'aorle  et  situé  entre  le  fronc  imtoniiné  et  la  carotide 
piuche.  Ueidenreich  *  a  rassemblé  plusieurs  cas  où  l'artère  caro- 
tide externe  manquait,  et  où  les  vaisseaux  qui  en  naissaient  ha- 
l>ituellenient  parlaient  de  la  thyroïde  supéiieurc.  J'attire  cvpres- 
Kénienl  ratlenlion  sur  ces  rap|«jrls,  lant  pane  que  leur  connyis- 
sance  est  d'une  giando  importance  pom-  ijuelques  opérations  qui 
se  pratiquent  .sur  la  glande  thyrolfde«  que  parce  que  je  partage 
Topinion  de  Heidcnreich ,  à  savoir  qu'une  vasculari.sation  plus 
forte  de  la  .«lande  thyroïile  est  imo  cause  pjtJdisjMi^ante  de  la  pro- 
ductinn  du  ii0iln\  Il  en  est  ti  plus  forte  raison  ainsi  lorsque, 
comme  il  arrive  souvent,  il  existe  en  même  temps  une  anomalie 
d©  la  glande,  notamment  ces  lobules  supplémeuUures  et  ces  pro- 
longenicnls  au  pourtour  postérieur  et  supérieur,  d'où  le  goitre 
pari  si  scjuveni  (p.  207). 

Il  ressort  de  ces  considérations  que  le  goitre  rentre  assez  sou- 
vent dans  le  cadre  des  alTections  conyéniUjies^.  Betz  Ta  l'e^ardé 

'  Hauslfulnor.  I.  c,  p.  6. 

■iluKhke.  HingeH'tidetthre  .  |>.  S99. 

'(i.  H,  Tliilow,  B'teitTtibung  antttomiteh'paiholoyitchtr  Gegenttâwlt.  Collia  1801,  1, 
p.  174. 

*Reid«nreich,  r  r.,  p,  160,1<;2. 

"PadATÀ,  /.  e.,  p.  ST.  —  Uaustinilner,  l.  v.,  ji.  7.  —  H«jtrntis.  (.  f.,  p.  lOi  —  l'al- 
leU  ,  E:eereilahone»  pathol.  Mcdiolnnt  1820,  t.  I.  p.  l&S.  ~  Albe»,  itias.  lob.  XXV, 
Og.i-9;  ErlâutftHHtjfn.li.  i\t.  -  HfAiicnn'K'h,  1.  c.,f  164,  —  liasse,  1.  r-,  p.  5ii. 
—  Vinhotr'M  Anhir,  t.  Ml,  p.  no.  CaammtUe  AbboHAl,  p.  97S .  081.  —  Keiller, 
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roniineune  grande  rnreU^*;  ocïtendanl  il  oxiste  à  oe  sujet  de  noriH 
bppusPsobsen'alionsprohHiiIus,  surlouï  dans  les  pays  où  le  goilro 
i*&l  !K»5-lrêq»enl.  Il  faut  toutefois  remar(|uer qu'un  j^rand  nombre 
des  caa  de  gnitiv  lali-nt  no  Siéront  hion  rcruniius  tols    qu'apràs 
uti  exunipn  Hniilùiiiique  précis.  On  no  trouve  pas  toujours, 
les  nouvoau-n^s.  la  glande  h  l'endroit  où  on  ta  chorcho  hnbi 
tiiellement.  ïrôs-souvent  elle  est  située  assez  Imut.  quehiucfoi 
immédiatement  jiu-d(\<îsous  de  l'os  hyoïde,  et  ses  prolnnuemen 
en  augmentant  do  voliune  ni  im  iii'elevaiit  la(ëralen>eut,  aniven 
en  passant  <lcrrière  le  pharynx,  just]u'à  l'atiat:  e(  à  l'angle  de 
itulichoire.  Il  en  résulte  dos  dillicultesconiUdendiles  dert'spiration; 
j'ai  vu  un  cas  de  suffocation  de  œ  genre  cbet  un  nouveau-tié, 
Sloltz  et  Bjtcli-,  ainsi  (pie  Lietx  N  ont  observé  des  cas  analogues, 
Kulentterg  en  cite  un  où  le  goitre  congi^oilal.  bien  qu'unilaléral 
•vaii  le  volume  d'un  <ruf  de  poule;  Itcraud  ^  a  trouve,  chez 
lielus  de  cinq   mois  et  demi .  un  gviître  recouvert  de  g 
veines,  du  i>oids  do  \6  grammes  (au  lieu  de  3  grammes  qui  ofii 
•oo  («idn  normal  à  cet  ùge).  Ainsi  que  je  l'aidèià  dit  (p.  *2!9), 
s'agit  ici  de  goitres  gtanduhtiivs  (rè^\-asrulairee.  sios  producCi 
^ntineuite  m  kjstiqne,  qui  (leuveut  natuneHement  subir  plus  ta 
l'une  ou  l'autre  de  ces  transformations  et  devenir,  en  se  déreli 
pant,  de  plus  eu  plus  manifestes.  Dans  ces  caâ  bleots,  le  trouble 
rea|Nreloire,  l'asthme  thyroïde,  révèle  la  taiiié&ctK»  non  appa* 
mie  de  la  glande.  I»  goitre  a  été  ofaeenré  chez  les  agoetmc  e^ 
\m  chefreeux  à  leur  naissance^.  ^| 

HcM  demie  beaucoup  de  données  rabtiTes  m  golire  coa<)<aîlal 
ne  tnni  pw  euffiaiimment  précises  pour  avoir  fana  de  déroons* 


ff*ift.  moi.  md  nry.  Jtmni,.  ISU,  fiiiliil,  p.  M.  — 
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IIM,  t  I,  f   M.  —  Nmkt.  Mmmêt  /8r 
|n«fl,  ««M.  f«'M*M.  p.  m.  — Ntmfcin.  Lm..^ 
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ation,  surtout  ilepuîs  que  nous  savons  par  Bednar  ot  lïecker* 
r\uo  chez  les  cntotUs  qui  sont  nés  avec  une  présentation  de  la 
tace  il  existe  ties  luniëfaeiions  hypérouiifiues  qui  disparaii^sent 
rtans  l'espace  de  (|uel(|ues  semaines.  Je  doute  toutefois  que  toutes 
\es  hypertrophies  de  la  glande  thyroïde  chez  les  nouveau-nés 
t\ue  He^lnar  a  eonslatées  it  i'aulopsie  iippiutiennenl  à  oeUe  caté- 
gorie, car  il  a  trouvé  plusieurs  cornes  de  [a  glande  ({ui  avaient 
jusqu'à  un  pouce  et  demi  de  long,  trois  quarts  de  pouce  do  larf^o 
et  un  denii-(K>uce  d'épaisseur.  I^s  cas  les  pkts  l'ernartpiol^Ies  sont 
les  xo/lres  chez  le  fœtux  mn  nnin'  à  terme,  qui  constituent  wju- 
vcnl  des  tumeurs  plus  considérables  que  les  formes  congénitales 
ordinaires  et  qui  présentent  aussi  des  métamorphoses  ultérieures. 
Outre  le  cas  de  Héraud  que  nous  avons  déjà  cité,  Kriedreicli  -  a 
ironvé  un  granti  goitre  kystique  chez  un  fœtus  de  sept  oiois,  et 
Mondini*  rencontra,  chez  un  ftetus  de  huit  mois,  un  gotlro 
énorme  qui  s'élomlait  |Mir-ilessus  la  poitrine  jus(pi'ïi  l'extrémité 
du  sternum,  et  au  delii  de  l'angle  de  la  niAchoire  inférieure 
presque  jusqu'il  l'oeil;  il  présentait  en  partie  une  structure  kys- 
tiquCt  en  partie  une  slructun^  fongueuse,  lélangieclasique.  Parmi 
les  cas  'observés  sur  des  enfants  nés  à  terme  ,  il  n'y  en  a  <|ue 
deux  qui  se  rapprochent  do  celui-ci.  L'un  a  été  observé  par  Hul>- 
liauer^  sur  un  nouveau-né  où  la  corne  gauche  de  la  glnnde  thy- 
roïde était  transformée  en  une  tumeur  parsemée  do  kystes  ;  grosso 
ronmic  une  fois  cl  demie  une  t^te  d'enfant,  cette  tumeur  allait  du 
menton  à  l'oreille  en  embrassant  la  moitié  supérieure  du  cou,  et 
constituait  ainsi  un  obstacle  ii  l'accouchemenl.  L'autre  cas  a  été 
f>bservé  par  Adeliuann*  chez  Dieflenbach  :  l'enfant  était  âgé  de 
dix  mois  ;  à  l'autopsie  on  ne  trouva  que  des  kystes  séreux  et  une 
masse  cartilagineuse,  ce  qui  lit  douter  qu'il  s'agit  d'un  simple 
goitre.  Enfin  Itednar'^  parle  d'un  goitre  gélatineux,  de  la  gros- 

*  À.  Dednar,  Die  Kranitheileniler  Seuffebomen  u.  Sûuglingt.  Wieit  IflSf ,  (.  Uf .  p.  77. 
—  C.  Hecker .  Khnik  dcr  G^burlJmnde.  LeJpz.  1861 ,  l.  I .  p.  6S. 

•N.  Frieiiroidi ,  Virehoiv'»  Handèuci»  fUr  tpec.  l'alh.  u.  Thtr.  Erlaag«ii  1858  ,  l.  V, 
1.  p.  SSi. 

*  Fr.  Monilini,  Nnvt  commtniarii  Acad.  »cient.  Imttt.  iïonomeum.  1841).  I.  111. 
I».  Sk3  tdftiii  V.  Amman,  Die  aiigtbortten  ehirurg.  Krankh.  des  lileiu<:hen.  tt«cliD  HM, 
p   137,  lab   XXXIlI.fig.  7-lJ). 

'  Hubbauer,  VViir/einfc.  Zeitsehr.  fur  Chirurgie  u.  GttmrUk.,  1851 ,  \ . 
•».Amiiion,^  r..  p.  58.  57.  laW.XIil.%.  I.— Albert,  Allas,  II.  lai».  WXIX.  Hg.  I. 
'Bednnr.  I  t ,  p.  80. 
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sonr  d'une  noix,  partant  do  la  corne  droite  de  la  glande  ihyroWf, 
r|ui,  <ii>iv*8  t'ae^ouchcinonl.  n'avait  présûnté  aucune  modilicalù 
ultérieure  et  n'avail,  j»ar  suite,  occasionné  aucune  st^iie, 

A  l'histuiro  du  goître  oon^^èiiital  se  rattache  iuiuM^dîatei 
la  question  du  goîtro  M'/W/Va/re  *.  dillicile  à  résoudix*;  en  elToC 
li'S  conditions  tt'lluriques développant  une  grande  dispositiou  dans 
toute  une  |)opu)alton,  on  ne  peut  f»as  dire  avec  certiludo  si  eUe 
a  été  transmise  des  parents  au\  enfants,  ou  si  les  eafants,  dès 
la  vie  intra-utérine,  étaient  déjà  >ouniis  it  la  môme  puiÂsanco 
niurbdiciue  à  lafjuelle  étaient  exiK»sés  les  piïrenlî;.  Dans  certains 
cas,  cette  dernière  hypolhëse  semble  se  justilier,  car  lorsque  les 
parents  émigrent  dans  d'autres  contrées  où  ces  conditions  n'exis- 
tent pits,  on  a  reniarriué  que  cotte  disposition  dispiirai-vsait  sans 
laisser  de  Ij'ao-es,  et  que  les  enfants  qui  naissaient  ensuite  ne  prë- 
seoUiient  pas  de  goitre,  taudis  que  ceux  qui  étaient  nés  aupiira- 
vant  en  étaient  affectés  *.  Des  cas  de  goîti-e  spoi-adique  bérédilaira 
auraient  présente  ici  un  gi*and  intérêt.  D'après  ce  que  je  sais,  il 
u'mislerait  que  très-jjeu  d'observations  de  ce  genre.  Friedreich  * 
cite  une  famille  où  les  grands-parents,  te  përe  et  cinq  enfants 
présentaient  «les  tuiuéfactions  strumeuses  de  In  corne  drofte  de  la 
glande  tliyrrùde,  sans  que  cependant  ils  aient  été  e\|K»sés  à  la 
moindre  influence  endémique.  I-es  données  qui  existent  sur  t^ 
animaux  «jnt  encore  bien  plus  décisives.  Si  l'on  n'est  pas 
vaincu  par  le  récit  do  Haubner^,  lorsqu'il  raconte  que  dans  uïT 
troupeau  de  moulons  il  y  eut.  pendant  trois  années  consécuLives. 
des  agneaux  qui  naquirent  goitreux,  on  doit  l'éire  par  Rayer ^, 
citant  un  étalon  porteur  d'un  goitre  considérable  et  transmellanl 
rnfTeclion  â  tous  les  p4)ulainsdesa  provenance.  Du  l'esté.  Barton*' 
raconte,  d'après  Geildis,  (ju'une  biebis  qui  avait  le  cou  très-gros 
fut  engraissée  pour  la  boucberic  parce  qu'elle  perdait  tous  ses 
agneaux  do  cette  maladie  môme. 

Si  des  causes  prédisposantes  nous  passons  à  l'étude  des  cat 


'Tounles,  /.  c,  p.  S6. 
■  Vin;;trinicr,  Iht  goitrt  entlémitiue  dans  te  Héparttmeni  lU  M  Seine-I»fériettrt  «fi 
l'rtifthgir  ilf-  rfUf  maladie.  Roupii  185( .  |>.  iS- 
»N.  rriclreich.  (.  c,  p.  523. 
'  (îurlt.  Suppl^iiienl,  p.  11(f. 
^I^arl.  f    r.,  \\.  tSS. 
"H.  Kinilli  BarCm,  /.  r„   \'.  ^^ 
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tléterniinanlee,  nous  avous  d'abord  lo  goître  endfiinùfut^  on  rapport 
avwî  {eacoud'iiionilellun'tfues,  Ia  présence  du  goitre  dans  des  con- 
{Kcs  délcrminées  est  bien  connue  du  tout  le  monde.  On  a  bien 
cbercho  ii  lo  raliaclier  plutôt  ii  dos  i«nditions  sociales,  tellos  que 
\es  Uoubles  cireulnloires,  suite  de  IouiïLs  fiirdeaux.  |>oi'(t's  sur  la 
lête.  Toutefois,  quand  oa  étend  son  observation,  on  se  convainc 
facilement  que  sur  une  grande  étendue  de  territoire  le  goitre  se 
produit  dans  des  coalives  où  tes  liabïtants  n  ont  pus  l'habitude 
(iu  porter  des  fardeaux  pesanU  sur  \i\  tète,  et,  ivcipixjquonieut , 
iju'il  manque  là  où  ils  portent  lourd  sur  la  tête*.  Dans  le  Pala- 
linat,  les  habitîinls  portent  habituellement  tout  sur  la  l^îte,  et 
wpeudant  ils  nonl  pasdegoiliv;  en  HVanconie,  au  eonli'aire.  oii 
le  gûilre  est  livs-répaudu,  le  mode  de  Ir^nsport  ordinaire  est 
Burledos.  L'origine  du  goiti'c ,  qui  est  très-ancienne,  indique 
Jejit  qu'il  faut  y  chercher  dauli-es  conditions  lUiologiques.,  et  en 
coiuîidérant  que  certaines  coutives.  comme  les  Alpes,  sont,  de- 
/HJÎs  Juvénal  et  Vilnive,  le  siège  du  goitre,  c'est  à  peine  si  l'on 
fieut  hésiter  h  admettre  que  les  causes  doivent  provenir  d'in- 
Huences  lellm-iques.  11  est  de  plus  d'observation,  conmie  on  le  sait 
depuis  Iongteiiq)s  et  conune  Itaillarger-  l'a  ri'oemment  conlirmê 
de  nouveau .  que  dans  les  régions  où   règne  lo  goitre  les  ani- 
maux domestiques,  surtout  les  chiens,  les  chevaux  et  les  mulets, 
en  sont  également  affectes.  C'est  ii  bon  dniit  que  cet  observateur 
pense  que  la  voie  est  ainsi  toute  tracée  poui-  des  recherches  expéri- 
mentales. Il  n'y  a,  jusqu'il  présent,  que  iMaumeué^  qui  se  soit  en- 
Iggé  dans  cette  voie;  il  a  cru  avoir  détermiaé  lu  goitre  chez  un 
chien,  dans  l'espace  de  quelques  mois,  en  mélangeant  a  sa  nour- 
riture du  lluorure  de  sodium.  On  ne  peut .  ({uoi  qu'il  en  soit . 
conserver  aucun  doute  sur  l'origine  lellutiquc  du  goîlrc  endé- 
mique. 

Je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  le  détail  à  ce  sujet.  Ix'S  faits 
que  A.  Uirsch*^  a  reunis  avf^c  tant  de  soin  sur  la  géographie  du 
goitre  niontrent  que  si,  dans  toutes  les  parties  du  monde,  il  y  a 
des  coulrc^fs  où  règne  le  goitre ,  il  est  très-ïlilficile  d'établir  les 

'Csalkri,  /.  c,  p.  143.  —J.  I».  Frank,  /.  c,  j..  95. 

*Bai1brget,  Cm.  hfbil..  sepl.  ISfli.  \>.  Iil7. 

■Maamené.  Compt.  rtnd..  lS5t.  t.  XWIX,  |i.  53S. 

*  A.  Hindi,  llandb.tlerbûlor.-geoyraphuvhen  Palfioloaif-  EHangen  MM,  t.  l,  [>.  997. 
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couditioiis  coitmmneâ  h  touU?â  ces  contrées .  et  leurs  c-aiaclèrcs 
(listiactifs.  I!  y  a  Lîpu  plus  â  ^aj^uor  en  tiressyiil  des  cartes  spi*- 
cialcs  des  pays,  ainsi  que  cela  a  été  fait,  pour  la  France,  par  ks 
cartes  spéciales  des  contrées  goitreuses'.  Mais  ces  données  géoé- 
ryles  sur  des  pays  entiers  laisseraient  encoie  de  ,i,'raudes  lacunes, 
qui  ne  peuvent  être  comblées  que  par  l'élude  précise  de  régions 
géologiques  plus  hmitées.  C'est  ce  que  j'ai  fait,  pour  le  ci-étinisiue. 
dans  la  Fianconîp  inférieure 2.  J'en  suis  venu  ainsi  à  regarder  la 
composition  de  l'eau  potable  ixtrnme  le  point  essentiel  de  la  ques- 
tion et,  par  suite,  la  conformation  géologique  du  sol  que  traverse 
cette  eau. 

Depuis  ranlLquit<?  déjà  (Pline),  ratlention  avait  été  atlii'ée  sur 
In  connexion  du  goitre  avec  IVau  [tolablc.  et  presque  dans  toutes 
les  contréesoù  existe  cette  affection  le  peuple  avait  reconnu  cer- 
taines sources  à  t/oitre^.  Ijcs  conditions  s'améliorèrent  essentiel- 
lomenl  dans  beaucoup  de  ces  endioils,  lorsqu'on  se  fut  procuré 
d'autre  eau.  Mulga*  cela,  il  n'a  jws  été  possible,  jusqu'il  présent, 
do  mettre  certainement  en  évidence  dans  ces  eaux  une  pmpriéti^ 
parliculière  qui  produirait  le  goitre.  On  en  a  souvent  accusé  \'ah~ 
sence  de  certaines  sul>stances;  ainsi  Iphofen,  l'absence  de 
l'acide  carbonique;  Prévost,  l'absence  de  l'iode;  Deniorïaio* 
a  insisté  récemment  sur  le  défaut  tie  chlorures  dans  les  eaux  de 
la  Lombardie.  opinion  analogue  à  celle  d'Kulenberg^  qui  a 
trouvé  une  très-grande  quantité  de  sels  calcaia^.  mais  très-peu 
de  chlorures,  dans  les  sources  des  environs  do  Cohlenz.  Mais  il 
est  dillicile  d'admettre  qu'un  pro<!c.ssus  actif,  môme  irriialif 
(p.  !2.'55),  soit  déterminé  par  le  manque  de  quelque  substance 
\À»h!A  que  par  une  substance  elfective  ou  un  cert4iin  composé,  et 
l'on  no  renonaîra  certainement  à  la  tendance  que  l'on  a  à  recher- 
cher dans  une  substance  de  ce  genre  l'incitation  particulière  dê- 


'C.  Ph.  fA\i\t,  Zeiitchr.  fUr  tût.  ited.,  184«.l.  V,  p.  M7.  ub.  il;  epi.  t.  VI,  p.  IM. 
—  Boudin .  Traité  de  géographie  et  de  ilaHstiipit  médicdUa  et  des  ntato/ùi  «ndeni^utî. 
Paris  1957,  r.  I.  p.  82. 

•  Virchow,  Wùnb.  Verhandt..  I8S1.  t.  III .  p.  270.  Gfiammelle  Ahhondl.,  p.  M9,  9M. 

'Ipliofen,  /.  c.  l.  I ,  |i.  51.  —  HcJcnus  .  J.  c  ,  p.1l9.  —  VircHow.  \Vim6.  Verhaadt., 
Ll)l,p.SS8. — Cpr.ltarlon,  /.  r.,  p.  42,  \7.  -^  KiniU,  Der  end^muche  Cretimsnmt. 
Wioti  mas.  p.  69.  — Mgrèliii.  Oe  l'étîoh^e  du  ffoitre  endémique.  Parti  1854,  p,  M.  — 
Ktitwrlé,  fitaitur  le  crélirtimtê.  Slr«&b.  1861,  p.  38. 

*Dfi«igrtatn.  Oai.  méd.  deParii,  18B9,  p.  688. 

'  Etllenlierc ,  /.  r,.  p.  847.  note. 
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Urminanl  le  goîlit?  (|ue  lorsqu'on  aura  démontré  avec  préciîîion 
rafj;t'nt  du  pouvoir  nioriiili(]ue.  l/iUleulion  a  surtout  |)orle  sur 
U  chaux  ot  la  magnésie  couteuues  dans  l'eau  ;  mais  dans  quel- 
ques contrées  goitreuses  on  trouve  la  magnésie  en  très -petite 
qaaotilé  dans  l'eau  potable  ou  elle  y  n^anquc  complélenieni*. 
et,  réciproquement,  elle  existe  en  très-,uiande  abondance  dans  les 
wux  de  contrées  oîi  le  goitre  manque*.  Il  ix^lc  ainsi  surtout  le 
carbonate  et  le  sulfate  de  chaux.  Mais  ces  sels  ne  so  rencontrent 
pas  davantage  partout  en  quantité  considérable*,  et  l'on  com- 
prend ainsi  facilement  que  beaucoup  d'observateui-s  aient  coni- 
pléleraent  négligé  Teau  potable,  potir  placer  au  premier  ranj^  de 
Vélioloïîie  la  composition  de  \'air.  Fo<léré  a  surtout  insisté  sur 
l'humidité  de  l'atmosphère  ;  Chalin  a  récemment  accuse  l'iode 
contenu  dans  l'air,  ^lalhcurcuscuient  ces  idées  ne  se  sont  point 
conlirmées  partout,  et  nous  ne  f>ouvons,  jusqu'à  présent,  dirigei* 
aos  soupçons  que  sur  la  composition  géolo.i>nque  du  sol.  Dans  la 
Bassc-Franconic  j'ai  démontré  que  le  muscheikalk,  la  dolomite 
du  keuper  et  le  gypse,  par  conséquent  des  roches  calcaires  et 
inai::uésiennes,  constituent  surtout  le  sol  des  contrées  où  règne  le 
goître.  Pour  le  Derbyshire,  partie  de  lAngleterre  qui  est  connue 
depuis   longtemps  pour  ses  goitreux  (Derby-necL).  Crighton* 
confirme  le  contenu  nuignésien  de  l'eau  potable.  Il  .semble  ce- 
pendant que  la  chaux  ot  la  magnésie  n'exercent  inimédiatement 
aucune  influence  Wcheuse,  mais  parce  qu'elles  ont  quelque  action 
occessoirc,  et  quand  on  embrasse  t<>utcs  ces  (circonstances,  il  est 
Irès-vraiseniblable  qu'il  s'afçit  ici   d'un    principe  contenu  dans 
Teau  et  peut-être  dans  la  vapeur  d'eau,  principe  qui  se  mêle  à 
l'air,  substance  qui  pénètre  dans  l'ori^-anismc  à  la  façon  d'un 
miasme  ^. 

Dans  les  pays  où  règne  le  goitre,  il  n'atteint  pas  seulement  les 

*  ncmorlaia,  I.  e.,  p.  £8S   —  Morétin,  i.  i.,  [i.  ici. 

*  Blnmleau  (séaiicu  Oir  TAcad,  des  sciences  du  SI  avril  18X9)  n  lioiivô  tint»  Veau  de 
puitA  lie  Itoilcx,  dôparlcrncril  Af.  l'AvAjrvii,  nû  il  ii>xiAl«  ni  gi^Ute  ni  cn-litiinniR,  L-in<| 
f«ie  plus  <le  in.tgiit>s]e  que  ilaii»  l'eau  <la  la  vallée  do  l'I^rtre ,  que  Oriin](e  a  Eiiiat]ii«c.  C(ir. 
Cuilberl ,  Eluiles  tur  If»  eaiu  {wlablfs  et  eit  jirtrlirvbiïr  tur  !ta  eaux  lîu  Sycnhaîg.  Thèse 
lie  Paru  tS&7.  [t.  53. 

* Slrumejor,  tiandb.  tUr  Cinrurgie,  t.  M.  2,  it.  391,  -  UoréUn,  /.  r.,  p.  4i. 
'Crightott ,  Eiiinb.  med.  Jwm.,  août  1B56,  p.  UO. 

«Virthaw,  Wûnb.  Verhandi.  (1851).  |.  Il,  p.  Ilfi&.  Geaammelte  Abhanill.,  f.  9ii.  — 
MorMn,  De  t'èliologie  ttu  goitre  ei\déinique   l'aris  185V.  —  Ubert,  f.  c,  p.  188. 
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honunes  et  les  aniniiiux  i\u'\  y  sont  nés  «t  sur  lesquels  a,ïil,  dès  la 
vie  iDlra-ul(*rim\  riiTiUUioii  stniinouîie,  mais  encore  les  individus 
qui  imnii^'renl  dans  le  pays.  (!o  jîoître  acquis  est  une  preuve  très- 
certaine  de  l'cxislence  d'une  causecndemique.  Quand  les  nouveaux 
arrivrs  quittent  assez  IfH  le  pays  où  ils  ont  îfagné  le  goîlre,  celle 
aiïcciiun  linit  par  disparaître  chez  eux  spontanément  '.  C'est  ainsi, 
raconte-l-on^.  que  les  soldais  prussiens  qui,  pendant  la  guerre 
de  Sept-Ans,  avaient  été  relenus  prisonniers  en  Styric  ul  dtaient 
rentrés  goitreux  dans  leur  pays  après  leur  libération,  en  guérïpeni 
bientôt  spontanément.  Pierre  Kranek  ■''  a  vu  un  boninic  qui,  pen- 
dant plusieurs  années,  avait  employé  inutilemenlj  dans  le  voisi- 
nage des  Alpes,  dilTéreuis  remèdes  contre  le  .coîti-o.  guérir  com- 
pléleiiienl  en  trois  mois  à  Paris,  sans  aucun  traitement.  Guyon' 
cite  des  faits  analoi^nies;  il  dit  surtout  que  les  goitreux  qui  quit- 
tèrent le  Valais  pour  émigrer  en  Algérie  pei-direnl  le  goitre  ou  le 
virent  considérablement  diminuer.  Il  insiste  surtout  sur  Icchan- 
if(*moiit  de  iHiijs  ctHnnic  moyen  (turaiif  iln  goili-e.  Alex,  de  Hum- 
boldt  et  Rouliu^  ont  cité  des  observations  analogues,  faites  par 
eux  en  .\ménque.  Stromeyer^  raconte  que  le  buste  du  peintre 
IloUmann,  de  Munich,  destiné  h  la  WaJlialla,  portait  un  .«oJtii?. 
mais  cpt'il  revint  encore  à  temps  sans  itoitre  de  la  Grî'cc  pour 
(aiixi  reclilier  cette  trop  liclèle  reproduction  de  sou  état  autorieur. 
Si  les  causes  déterminantes  du  poltre  endémique  échappent  il 
no*»  investigations  précises,  ii  plus  forte  raison  nous  trouvons- 
nous  dans  une  grande  incertitude  il  l'égard  du  goitre  sportuliffue, 
qui  se  rencontre  aussi  bien  chez  les  hommes  que  chez  les  ani- 
maux domestiques.  On  le  fait  parfois  remonter  à  un  traumatisme; 
mais  ce  mode  ciiologique  est  assez  douteux.  Les  refroidissements 
peuvent  exercer  ici  une  certaine  action,  surtout  chez  les  femmes 
qui  sortent  le  cou  découvert.  On  a  souvent  rapporte  le  goitre  a  des 
hypérémies  de  la  glande  thyroïde  à  la  suilede  troubles  circulatoires. 
Je  suis,  quant  h  moi,  Irèâ-disposé,  surtout  |>our  le  goîtrc  sporadi- 


'  rormeif .  /.  f  ,  ji.  9. 

Mticlitcr.  VtiimtyiKhe  DîMwlhch .  i78*,i.  Vil,  |i.  St. 
•J.  I'.  Frank,  /.  c,  p.  97.  —  r,|ir,  ilcr|ijn .  Coi.  hebtlom, ,  inirs  iStt,  (».  I9k. 
'  Gii)on.  6m.  hrMom. .  itpi  IflGÎ,  (>.  315. 

•  A.  V.  Muinticklt,  JaurnnlJti  phtiiiohytr  par  HajoriJic,  1831,  t.  IV,  p.  109.  —  ll«u- 
lin,  IM  ,  18»,  t    V,  p.  S66. 
•Siromcycr,  (.  c,  |»,  3»6. 
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que.  il  raltriluicr  à  uuc  prétlisposilîon  parliculitiv,  surloul  ii  des 
anoiiiHlies  i-oiii,'fntUtlcs(lc  roniialiùn.  Xon-seuleiUL'iU  les  imoiiia- 
lies  des  vaisseaux  et  des  diverses  parties  de  la  gtaudo  soot  nsseï 
fnknientes,  mais  on  en  reacontre  d'auli-e»  encore  dans  les  or- 
i^anes  voisins,  entre  autres  dans  le  thymus.  J'ai  déjà  observé 
chez  de^  nouveau-nés  erëlins  un  thymus  volumineux  à  côté 
d'un  goilro  con.woiUiM.  ïiednar*,  sur  huit  cas  d'hypertrophie 
congénitale  de  la  glande  thyroïde,  de  nature  siraplemenl  hypérè- 
niir|ue,  a  rencontre  sept  fois  une  hypertrophie  roncomitanto  du 
thymus.  En  compulsant  les  auteurs,  je  trouve  souvent  la  |Kjrsi»- 
lance  du  thymus  sii^ialée  chez  les  enfants  et  les  adultes  aflectés 
de  gollrtï*,  et  nos  observations  personnelles  en  présentent  aussi 
iles  exemples.  — 

Si  leliulogie  du  goitre  est  d'une  élude  dillieile.  le  rapport  des 
maladies  slnimcuses  avec  les  autres  alfections  l'est  tout  autant. 
Il  est  peu  d'atreciions  locales  dont  on  ait  plus  souvent  i-cH-herché 
les  con<liti<)ns  de  combinaison  et  A^exclusion.  On  connaît  depuis 
lrès-longlem[)S  les  corrélations  du  goitre  avec  la  sr;*o/"H/(wp,  dans 
lHf|UcIle  on  rangeait  autrefois  le  goitre  d'une  manière  générale. 
Cela  tient  en  partie  ii  l'équivotiue  du  nom  de  struimi,  comme 
le  prouve  l'école  de  Salerne,  qui  a  nettement  distingué  le  goitre, 
BOUS  le  nom  de  botinm,  des  maladies  stnnueuseâ  ou  scrofules, 
tout  en  ne  soupçonnant  pas  l'état  essentiel  de  la  glande  thyroïde 
dans  ws  cas.  Plus  tard  cependant,  quand  Wharton  ciit  l'ait  con- 
naître plus  exactement  la  glande  thyroïde,  on  persista  longtemps 
encore  «  regarder  les  scrofules  slnimeuses  comme  une  forme 
Iiarticuliérc  du  goitre.  Foiléré  et  Gautieri  '*  s'élevèrent  résolument 
contre  cette  manière  de  voir;  ils  montrèrent  la  différence  qui 
existe  au  point  de  vue  diagnostique  entre  le  goitre  et  la  scrofule, 
et  ils  firent  voir  que  les  deux  atfections  ne  se  rencontrent  que  ra- 
reraeul  en  méiue  temps  cbe/  le  même  individu.  Cette  exclusion 
s'applique  jusqu'à  un  certain  point  aux  conditions  du  sol.  Dans 
les  contrées  oii  la  scrofuioso  est  très-ré|>andue.  comino  dans  les 
grandes  villes,  les  goitres  sont  irès-rai-es.  A  lïerlin,  où  la  scrofu- 


*tîrdi<ntt,  (ktammelle  AhkmJl..  p.  976.  981. 
■bUiHlr, /.  r.,  |K  79. 

*RaieabérB./.  c.  p.  33i.  —  l.cl>eit.  ^  t ,  {i.  198,  208, 
't'fldiré./.  c,  p.  ai,  W.—  (rjiulieri , /,  c.  p.  lM,IOi. 


UausldiUivr,  /.  c,  p.  1 1. 
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losp  n'esi  que  irofr  rroqnRiito,  le  goitre  âi>rii  Uts-rareiDent.  On 
c'eM  borné,  en  dernier  lieu,  h  opposer,  au  point  de  \ve  ôliolugi- 
que,  le  goitre  et  lu  phtftîsie  pulmonaire^,  ou  les  affections  8tn»- 
m0Êabê^  tuberculeuse* -i  en  regardant  le  dèveloppomcul  des  nia- 
hdîoiftninieuiiieâ  comme  une  espèce  de  dérivation  potu*  le  dL'%eUj(H 
pMBMil  de  la  phthisie  pulmonaire,  ol,  fi^ciproquemenL,  lu  muôrisoii 
d'an  accident  strumeux  comme  cautïe  et  a^j^ravation  de  la  tuber- 
floioie  puhnonjiire.  <^Ia  n'est  cerie^^  [la^  aussi  grâeraleiiient  re- 
OOMM  qu'on  I  il  admis,  ei  de  nomltrcuv  faits  le  prouvent^;  un 
trouve  quchiuefuis  ces  deux  afTeclions  trè&nkveioppées  et  c^ia- 
tant  chez  le  nu^mf  individu.  Il  suflit  d'aller  dans  le@  pays  où 
Rj^ue  te  guiliv  pour  voir  œmmont  les  chutes  se  passent.  On  y 
Ynil  les alTefliuns  i^lrunieuses  à  cùlt'  de  t<i  phthisie.  la  tuLterculoâc 
M  la  ccrufulose  isur  un  u)i)mc  malade,  ainsi  que  cela  se  voit  par- 
ItMt  dan6  IcH  contrées  où  le  goitre  ne  se  dcvelopjje  qu'à  l'état  spo- 
radiquc.  Cependant  il  eslai>se/  pariiculier  que  la  i^tande  thyroïde 
FMï  présente,  dans  les  afTeclions  tuU^rculeuscs.  aucune  tendance 
à  «e  prendre  (t.  III ,  p.  125)  de  manière  à  présenier  cet  or^gane 
comme  e\clui$ir  de  la  luhercuiuse  ^.  Mais  il  y  aurait  e\agération 
à  •dincltre,  par  suite,  que  certains  suc^,  en  pénétrant  de  Torganc 
d«fw  rorganisnie.  préumnisàenl  le  corps  contre  la  tuberculose^ 
J'ai  déjà  fait  reniattjuer  qu'en  faisiinl  disparaître  le  goitre,  st 
tout  |Mir  l'emploi  de  l'iode,  il  pourrait  se  proiUiire  des  ët;i(s  tic 
grnvM.  J'ai  uuKiii  note  qu'on  ne  savait  encore  sic'cât  l'iode  qui  pi 
duit  in%  ac<idcnls.  ou  si  c'est  la  substance  du  goitre  (|ui.  en  be 
«Mfiiant,  amène  la  lièvre  hectique  et  les  autres  accidents  que  1' 
défTil  comme  iodisme  (t.  K  p.  JIO).  Ces  accidents  n'ont  en" 
I^MiL  utN  ru*n  do  commun  avec  la  phthisie  pulmonaire  ou  la  W 
liort:uloiie. 


.       '  'tftr.  mtél  Jahrb,.  l.  XXIX.  p.  HT.  —  Hïchnw,  -M,,  l.  XXXII .  p.  I- 
t    •  k,  Xethrkr.  tler  k.  k.  CttfltKhafl  àer  .^Inte  m  Wtta,  IHil,    |,  (. 

XfiUrkrifl  H.  Wienrr  /t'r»/e,  »«»«.  n»  ». 

*  N.  htiitt,  U<it.  mfl  ,  1"  («ri.  Vienne  1777,  p.  »3   —  Beck,  Jour»,  fur  Chiru 
iàH>l  <*rt(f»«/i»r/A.,  (    XXIV,   I'«  livniwon.  —  Bnicti.  ZetUcHr.  fur  rat.  ited  ,  i.  V| 
V  lO*.  —  IManbirg./.  c.  p.  9U 

'  Uênt  têê  dinltri  lompi ,  nui»  svoni  IrouvA  Atnx  ruhi  tinc  lutterculMe  miliejrc  tr&s- 
HUMiliKi  •)«)  lu  )(latiilit  lliji'iiido,  cr[>uiiitii[it  iidiiK  liypcrlroiiliid  lie  l'orgRuc.  L«ft  deux  fnb 
Il  tiit*MII  une  liilicfculaie  [iiilmJro  g^laérolo  ;  une  fuis  ccU  ft'»t  rencontré  clive  un  co- 
f«Hl  A||Ad«  liyU  intii*. 
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LIni>  fois  habitut*.  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  à  regarder  la 
phlhiiïie  piiliiioiiaire  c^jinine  n'étaiU  pas  toujours  et  UDi(|uouicDt 
tuberculeuse,  et  à  en  rapporter  notamment  un  ;{rand  nombre  de 
cas  in  la  scrofulose  (t.  III,  p.  AG,  69),  la  question  se  pose  tout 
dilTêremmenl.  Ij»  scrofulose  n'aboutit  souvent  qu'à  des  produits 
hyï»erplasiques.  et  quand  même  ceux-ci  ont  une  grande  tendance 
à  la  métamorphose  caséeuse,  on  ne  la  voit  cependant  pas  toujours 
aboutir.  On  [fourrait  très-bien  comprcmlrc  qu'une  cause  scrolu- 
teu>e  rendant  la  i^'lande  thyroïde  hy|jerplasique,  elle  subisse  plutôt 
la  métamorphose  gélatineuse  que  la  métamorphose  casecuse.  En 
se  niellant  à  ce  point  de  \'ue,  que  j'ai  déjà  développé  autrefois^, 
maintes  observations  s'expliqueraient  aisément.  C'est  ainsi  que 
Cassan  *  cite  une  lamille  dans  laquelle  la  phthisie  et  le  goitre 
étaient  héréditaires  et  présentaient  une  certaine  alternance;  les 
goitreux  étaient  préservés  de  la  phthisie  ou  n'eu  étaient  afl'eclés 
qu'à  un  Irès-laible  degré.  Si  celte  phthisie  était  scrofuleuse,  il 
pourrait  fort  bien  se  faire  que  la  scrofulose  ait  envaiti  chez,  les 
ans  les  poumons,  chez  d'autres  la  glande  thyroïde.  Mais  il  ne 
faudrait  certainement  pas  aloi's  prendre  cette  scrofulose  jjour  de 
)«  tuberculose. 

11  n'est  pas  douteux  que  cette  opinion  ne  s'étaie  (jue  sur  bien 
peu  de  faits  et  qu'il  est  inliniment  plus  sûr.  pour  le  moment,  de 
séparer  les  aiïections  strumeuses  et  scrofuleuses  que  de  les  réu- 
nir. Il  en  est  de  même  du  rachitisme^  que  beaucoup  d'auteurs  du 
comnienoement  de  ce  siècle  ont  confondu  avec  les  aHoflinns  stru- 
meuses. Ici  s'est  posée  la  question  de  la  nature  rachiiique  du 
crélinisme,  et  d'autre  part  on  était  sous  l'empire  do  la  tradition 
populaire  *  qui  comparait  la  fréquence  des  bossus  et  leur  lai- 
deur. Du  moment  où  l'on  sait  c|ue  la  plupart  des  bossus  ne  sont 
en  rien  rachitifjucs,  et  que  le  crétinisme  est  à  peine  en  connexion 
avec  CCS  déformations,  on  pourra  très-bien  aussi  écarter  le  raclii- 
Ifesme  en  matière  de  goitre. 

*Vircl)aw,  W'ûrsb.  VerhauiU.,  t.  I,  p.  U,  86. 
*CiSMn.  Arcb.  Qénér.,  1817,  t.  \ril,  p.  7C. 
■iininiil,  Salifr.  10.  309  : 

Ncc  priEbiXUtuni  rapuit  Pfero  loripedetn.  neo 
&lruiiiuMitii,  otitui*  tileru  lui''^'"'  cil>bD(]iiR  (timerilotn. 
i  llliUi*n1i<!irn,  BallunlK-irii  «.'t  Ifhnfen  (It^iise-Kranconie),  on  dit  en  rieil  alleniand  : 
avltne',  BuUnt'  uwt  IphoP^ 
llal'i  kein  DueM,  io  kat't  'a  Kropf. 
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tl  en  est  tout  autrement  de  quekjues  luuladies  telluriques  (eo- 
déniiquos),  au  premier  raug  desquelles  je  citerai  lu  fièvre  inter- 
mittente. BoDJ.  Smith  Barlon  *  a  le  plus  nettement  ulabli  ce  rap- 
port pour  l'Am^^riquc  du  Nord  en  faisant  remonler  le  '^oîliv  aux 
mêmus  causeiï  qui  produisent  la  lièvre  iiiteriniiieuie  ou  autre. 
On  ne  saurait  admettre  celte  proiiosition  d'une  façon  aussi  gén^ 
raie,  car  il  existe  assez  de  cootrées  fiévreuses  où  le  goitre  n'est 
pas  endémique.  On  no  peut  toutefois  méconaaître  une  analogie 
eati^  ie  goitre  endémique  et  les  tunit^faolions  spléntques  dans  là 
Ëèvre  (t.  m,  p>  61]  î  enfin,  une  certaine  oscillation  dans  te 
chiffre  annuel  des  crétins  indique  certaines  iaBueoces  épidémiques 
du  Bol  et  de  l'air  en  contact  avec  lui  {malaria).  Telle  a  toujours 
été  mon  opinion  -  ;  mais  la  question  n'en  est  pas  résolue  pour  cela, 
La  seule  coïncidence  de  l'endémicité  siraullauée  du  goitre  et  do 
la  fièvre  intermittente,  ainsi  qu'Osiander*  et  d'auli-es  observa- 
teurs l'ont  établi  pour  quelques  parties  de  la  Souabe,  ue  sufiil 
pas.  On  pourrait  tout  aussi  bien  faire  dériver  I  elcphantiasis  (des 
Arabes)  et  la  lèpre  (des  Arabes)  des  mêmes  causes  ondémi<tues 
(t.  I,  p.  297).  Tomdes'^,  qui  a  relevé  une  série  de  [X)ids  com- 
paratifs de  la  glande  thyruïde  et  de  la  ralo,  n'est  arrivé  ainsi  À 
aucun  résultat  constant.  La  voie  anatomique  restera  probable- 
ment toujours,  à  cet  égard,  sans  résultat;  Tobsorvation  du  mé^ 
decin  praticien  seule  pourra  résoudre  <'ette  question.  — 

Un  point  des  plus  inqiui  lauls  dans  l'histoire  du  goitre  est  sa 
corrélation  avec  le  crétinisme.  On  comprend ,  comme  on  lu  sait, 
sous  ce  nom  une  certaine  série  de  troubles  intimement  liés  <i  cer- 
taines localités ,  Ittm blés  dont  le  germe  existe  déjii  de  très-bonne 
heure  dans  le  corps,  et  <]ui ,  outre  un  développement  défectueux 
du  corveau  et  un  étal  d'idiotisme  qui  eu  est  la  conséquence ,  en- 
traîne encore  une  anomalie  plus  ou  moins  accusée  dans  le  déve- 
loppement de  l'organisme  tout  entier.  Il  est  de  fait  que  le  créù- 
nisme  endémique  proprement  dit  se  rencontre  régulièreuieut 
dans  les  pays  ii  goitre,  et  que  nous  ne  connaissons  jusqu'à  pré- 
sent aucune  contrée  où  le  crétinîsmc  règne  endémiqucment,  et 


'Barlon,  /.  r., p.  86. 

'Vjrchow,  G^tarttmeïtt  Ahh'ttidt.,^.  SS3,  BM. 
*  Barlon,  \.  t.,  p.  134  (oote  du  traduclaur). 
'Toordet,  t.  0.,p.  67. 
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où  le  gollro  ne  soit  en  même  temps  très-répandu.  Baillargor* 
prétend,  il  est  vrai»  que,  dans  un  département  des  Pyréuees. 
dans  Ifl  plaine  de  Tarbes,  il  existait  autrefois  dcB  cnîtins  et  que 
maintenant  on  n'y  rencontre  pas  de  gojtreux;  mais  ce  cas  n'esl 
malheureusement  rien  moins  qu'établi.  Partout,  du  rejjte.  on 
trouve  les  deu\  anections  cuncomilauteâ.  En  résumé,  partout 
OU  règne  le  crétinisme,  règne  aussi  le  goitre;  mais  on  n'observe 
paâ  le  crétinisme  partout  ou  l'on  rencontre  le  goitre. 

Cette  dernière  circonstance  a  jeté  le  doute  chez  beaucoup  d'au- 
teurs, et  cela  d'autant  plus  que  le  goitre  n'est  pas  proportionné 
au  degré  de  crétinisme ,  et  que  les  crétins  parfaits  n'ont  que  de 
très-petits  gtn'ires  ou  parfois  pas  du  tout  (appréciable  au  dehoi's), 
tandis  que  d'autfes  individus,  avec  un  i^oiive  Irës-voUimineux, 
jouissent  de  facultés  intellectuelles  irès-développoes.  D'après  le 
rap[)ort  de  la  Commission  sarde  ^ ,  qui  énumèrc  tous  ces  argu- 
ments, il  y  aurait  dans  l'ancien  royaume  de  Sardaigne  3912 
crétins  goitreux  pour  âOXJ  crétins  non  goitreuv;  il  y  en  aurait 
donc  un  bon  tiers  sans  goitre.  En  présence  de  ces  données,  il 
faut  surtout  se  rappeler  que  le  goitre  laleiU  (p.  240}  e:^l  trèâ-fré- 
qucnt  chez  les  crclins,  et  qu'il  échappe  souvent  sur  le  vivant, 
uiéme  à  un  examen  médical  attentif,  tel  (|u'il  n'a  pas  été  porte 
dans  le  relevé  de  ces  chiffres  staiisliques  ^.  D'un  autre  c6té,  l'ob- 
joctiOD  que  même  des  goitres  voluiuiaeux  existent  sans  troubles 
psychiques  perd  toute  importance  quand  on  recherche  les  causes 
du  crétinisme.  Je  considère  la  question  comme  se  reportant  à 
Vépoque  du  développement.  Je  ne  doute  nullement  que  le  créli- 
nistne  n'existe  déjà  pendant  la  vie  intra-utérine,  qu'il  peut  mâme 
se  foire  que  les  troubles  se  produisent  dès  les  premiers  mois  de 
la  grossesse.  (Juand  une  famille,  qui  jusqualors  a  eu  des  en- 
fants sains,  immigre  dans  une  région  de  crétÎDs  et  qu'ensuite  des 
crétins  naissent  dans  cette  famille,  sans  que  les  parents  et  les  enfants 
nés  auparavant  soient  atteints  de  crétinisme,  j'en  tire  cette  con- 
séquence que  les  influences  qui  frappent  ces  enfants  de  créli- 
nisme  ont  dâ  agir  dès  les  premiers  temps  du  développement  em- 
bryonnaire^. Mais  quand  on  voit  les  parents  et  les  enfants  nés 

•Morétin.  /.  c.  p.  86. 

'Rapportée  ta  CumvtiMioH  Marde,  p.  48,  131. 

*Vii«bow.  (irsamtneUc  AbhindL ,  p.  988. 

'Tirtbow,  W&nb.  VerbauJI.,  t.  Il,  p.  3A7.  GesammtUt  AbkandI ,  p.  9»t. 
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auparavant  ne  dovcnir  que  goitreux  dans  co  nouveau  pays ,  tai 
dis  que  les  enfants  ntfs  dans  ce  |tays  présentant  U)us  let>  &i 
du  crctinisme ,  il  devient  plus  que  probable  que  les  mèojes  ca 
qui  produisent  le  crétinisme  engendrent  aussi  le  guili'o.  Si  ce 
des  subâlances  ni  itis  ma  tiques  lotroduitcâ  dans  le  c^rps  aiec 
liquides,  il  faudra  les  regarder  ici  aussi  comme  les  causes 
plus  vraisemblables  du  mal. 

L'hisUjire  du  crétinismc  est  relativement  de  date  récente.  Da 
aucun  auteur  ancien  on  ne  trouve  de  passage  qui  se  rapporl^j 
avec  certitude  au  crélinJsme'.  te  document  le  plus  ancien  sur  ^^H 
point  est  un  testament  du  quinzième  siècle ,  où  des  dispositions     * 
sont  prises  pour  la  tutelle  d'un  inmteenl^.  L'expression  qui ,  [wr 
euphëniisuio,  a  été  traduitii  par  béai  ou  bon  chrétien^  a  été  enoore 
conservée  jusqu'à  nos  jours;  elle  répond  à  l'idée  consolante  qu'un 
tel  enfant  est  une  bénédiction  du  ciel,  en  ce  qu'il  pâtit  [lour  les     i 
péchés  <le  toute  la  famille.   Au  seizième  siècle  on  trouve  des 
données  médicales  plus  p{>!SÎLives^  dans  les  écrits  des  médecins 
du  Valais ,  de  la  Vatleline,  de  Salzbourg  et  de  la  Styrie  ;  les  sujets      j 
y  sont  regardés  coumie  de  jeunes  fous  (Cducfie).  \jc  mot  de 
crétin  ne  f)arail  que  dans  les  auteurs  du  dix -huitième  siècle. 
Ackermann  ^  croit  pouvoir  le  faire  dériver  du  mot  roman  crHira     , 
(ereatura)  ;  mais  me.s  recherches  ^  ont  rendu  celte  éliologie  trèa^H 
iavraiseijjblable.  Ce  nom,  que  Troxter  traduit  par  a/6i/wM-  oû^^ 
pdie,  no  paraît  avoir  été  choisi  qu'en  opi)fjsilion  à  celui  de  mar- 
ron^; c'est  ainsi  que  Ton  désigne,  dans  ritalie  scpicotriuual 
un  faible  degré  de  l'afToctioD  ou  ime  plus  grande  ancienneté  lu 
réditaire  de  celte  maladie,  qui  se  traduit  par  une  coloration  plus 
brune  de  la  peau^. 

*  VirchDw,  G'tommtUe  Abhandl.,  \i.  Mi,  9X(.  —  Darii«row,  Zur  Cretinen~  ii.  là 
Unfrarje.  Berlin  1858,  p.  34.  [AUg.  ZeMtchr.  f.  Ptyehialrie,  t.  XV.)  —  A.  Hinct 
Handb.  der  Aùlor.-rpe«flr.  Pathaloftie ,  t.  I,  p.  S95. 

*  RappurI  de  ta  Comtniuion  mirât  ,  \i.  h. 
■P«ra«el»u*,  Ofiera.   Stratti.  IClfl,  U,  |>.  17».  —  fol    PLater.  Obtetv.  m  7iOmit 

a/f^fjbtu  pieris^ue.  Bjsil,  1GU,  p.  8S.  —  Forcil,  Obierv.  et  mr»t.  mtJ.  Liigd. 
159Ô,  lili.  \,p.  Ui.  —Paul  Z^ccUias.  Quait.  med.  Ugat.,  Ijb.  111.  Ut.  ni.Qiue«|j 
I,  arl   i^.  —  r.|tr.  auBai  A.  Vasal,  /V  haiitaitt  cor/wrii  fubrica.  Buil.  ItîSS,  p.  9ï. 

*J.  F.  Ackermann,   Vebtr  dit  Krttmen,  einc  baonden  Hentchtnart  ia  drn  Alpen. 
Ooltia  1790,  ]).  iH. 

*Virctio\r,  Gfsammetté  Abbandt. ,  p.  tf67,  noLe. 

•  Fod^.  /.  e..  p.  75. 

'  Yirchùw'M  Archiv,  l  XIII,  p.  SS4. 
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Bofiuooiip  d'aulenrs  onl  cru  devoir  amclure  de  cette  appHri- 
tion  lanlivc  de  données  certaines ,  l'éunic  ii  d  autres  circonstances, 
que  le  crélinisme  se  rattachait  non  pas  au  sol  ni  à  la  lucalilé. 
mais  à  une  population  |>articulière,  et  (pie  dans  les  contrées  où 
il  rèsne,  surtout  iicluelloment,  il  était  relativement  d'orip;ine  ré- 
cente. Celle  hyjK)lhèsc  ne  s'est  nnllenient  confinnée.  Les  classes 
les  plus  diverses  de  la  population  sont  exposées  au  crétioisnie, 
et  la  m^me  population  est  alîeclée  de  la  maladie  dans  certains 
endroits,  tandis  que  dans  d'autres,  tout  à  fait  voisins,  elle  en 
est  exempte.  I^s  ramilles  des  immigrants  *  n'échap|)enl  même 
pas  à  la  maladie,  en  ce  que,  comme  je  l'ai  noté  déjà,  les  en- 
fODls  nés  dans  ce  nouvel  endroit  en  sont  affectés. 

Il  importe  de  ne  jamais  oublier  que  le  crélinisme  ne  se  montra 
|kas  dans  une  jiopulalioQ  nomade,  non  sédenlaiit?;  qu'il  ne  se 
développe  que  dans  une  population  sédentaire,  souDiiso  conti- 
nuellement aux  influences  endémiques,  et  que  cetttî  prédisposi- 
tion s'accentue  de  plus  en  plus  dans  le  cours  des  ifénérations.  Il 
ne  l'audrail  ce|)endanl  pas  donner  trop  de  iM)ids  à  relie  explica- 
tion. S'il  est  e\acl  que  des  familles  récemment  immigrées  su- 
bissent bienltU  l'influence  endémique,  on  ne  saurait  remonter  à 
la  longue  influence  des  siècles  quand  il  s'agil  de  populations  en- 
tières. L'observation  plus  attentive  des  temps  modernes  éclaire 
plus  que  tout  le  reste,  surt^:iuL  quand  on  se  rappelle  avec  quel 
soin  les  familles  s'efforcent  partout  de  soustraire  aux  yeux  du 
inonde  leurs  membres  frapiiés  de  crétinisine.  Ackermann*,  bien 
qu'il  étudiât  spécialement  le  ci'étinisme ,  n'en  a  pas  moins  mé- 
connu son  existence  en  Styrie  et  en  Carinlhie;  cependant  Vésalo 
garait  déjà  que  dans  les  cimetières  do  ces  contrées  on  rencontrait 
deschlnestrc's-deforiués;  Gaulieri,  quelques  années  après  Acker- 
mann ,  rejLîardait  le  crélinisme  de  ces  pays  comme  quelque  chose 
d'ordinaire,  et  enfin  les  recherches  les  plus  i-écentes  du  gouver- 
oement  autrichien  -^  avaient  établi  qu'en  Cannthic  il  y  avait  un 
crétin  sur  1 10  tiahilants,  et  en  Slyrie  un  sur  MO  habitants. 

En  présence  de  données  historiques  aussi  peu  certaines,  nous 

*ni)ach.  Vntentiehungea  ùber  den  CrfUttiuHHt  in  WHrtembfrg.  Erian^n  1B44, 
p   lO»,  StI. 

■Adtermsan,  I.  C,  p.  tS. 

■SkncU,  HilMngAhfrii  Mf  der  mathfm.-nalurwiss.  Klatte  Aer  k.  k.  Akailewif  ■• 
I    XLIV.  18(11  (tirn^  ii  pari,  p.  3). 
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dftvons  nous  bornop,  dans  la  rechcivhe  rie  l'étiologic.  nux  obser^ 
valions  îles  lenips  niodernes.  Elle  nous  montre  d'une  manière  si 
frappante  la  connexion  qui  existe  entre  le  goïtreet  le  crélinisroe, 
qu'il  n'est  presfjue  aucun  auteur  qui,  en  traitant  de  celle  der- 
nière aiïection ,  n'ait  fnil  en  mt^me  temps  une  dissertation  sur  le 
goîtm.  Dans  le  duché  de  Salzbourg  on  a  compté  un  oin>tin  sur 
139  habitants,  et  dans  la  ville  de  Si)lzl)ourg  ta  Iréquencû  du 
goitre  chez  les  nouveau-nés  est  de  1  k  2  p.  100  ;  elle  monte  dans 
la  seconde  enfance  et  l'adolescence  k  6-9  p.  100,  et  atteint  k 
l'Age  de  cinquante  à  soixante  ans  la  proportion  de  fiH  à  50 
p.  iOO^.  Kn  présence  de  ces  faits,  il  serait  au  moins  singulier 
de  chercher  deux  causes  dilTéi-enlcs  à  deux  maladies  qui  sont 
toutes  deux  endémiques,  et  dont  l'une  (le  crctinisme)  se  ren- 
contre presque  toujours  concomitamroent  avec  lauUesurle  mêooe 
individu. 

Divers  observateurs  ont  été  conduits,  indépendamment  les  uns 
des  autres,  à  l'idée  qu'il  s'agissait  ici  d'une  mofistniosilé^ .  et 
que  le  crétinisnie  rentrait  jusqu'il  un  cerUùn  point  dans  la  téra- 
tologie. Bien  que  parfois  tout  le  corps  participe  h  l'anomalie,  il 
était  reiiendani  naturel  que  l'alti^nlion  se  port^\i  surtout  vers  le 
cerveau  et  son  enveloppe,  la  boîtu  crânienne.  Tous  les  observa- 
teurs ont  remarqué  la  grande  fréquence  de  la  surdité  et  de  la 
surdi-mutité  dans  les  conli^ees  où  règne  le  crétinisnie  et  rians  les 
familles  de  crétins.  On  avait  fait  diverses  lentatives  dans  le  but 
d'établir  le  siège  vérilablo  de  l'alti-ration ,  lui'sfjue,  en  exami- 
nant la  physionomie  du  crétin^,  qui  présente  dans  les  cas  bien 
accusés  et  dans  des  contrées  très-éloignées  l'une  de  l'autre  une 
analogie  frappante,  je  fus  amené  îi  considérer  comme  siège  du 
mal  ta  base  du  crâne.  J'y  constatai  un  raccouivissoment  déter- 
miné quelquefois,  déjà  même  sur  le  nouveau-né*,  par  une  syn- 
ostose  des  trois  vertèbres  crâniennes  (os  occipital,  sphénoïde 


■Walloiann,  Ztilsthr.  <br  k.  k.  CtteUtck.  der  ^.ale  in  W'ien.  1863,  p.  140,  iJ8. 

•FodtTc./,  c,  p.  80.  —  Fourcault,  Gai.  méd.,  i85i,  n"  9.  -  Virchow .  Gfutm- 
mtllt  AlthatiiU. ,  p.  ÏNîô,  070.  —  Trmié  dtt  dégéttéreteeneet  phi^uque»,  initlltelutUt» 
tt  meralet  lie  l'apert  humtiint.  Paris  1857,  p.  86». 

'Virehow.  VVUrifc.  VerhaniH.,  1857.  t.  VU,  p.  J9Î).  tab.  W.  (kaamiMlle  AMamdl 
p.  97  i. 

•Virchow,  UnteTMfkungen  Uber  die  EnlwicMutis Hts SclMuUtyrHHde^ ,  p.  8t,Ub.  IV. 
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pOj:h*rî<*up  et  anlërieur).  Ix^  observations  de  Schrôder  et  Uis^ 
ont  amlirmé  re  raecnurcissement,  bien  que  ce  deraier  n'ait  pas 
constaté  de  synostose.  La  moindre  croissynce  en  longueur  des  ver- 
tèbres crâniennes,  dont  la  conséquence  est  le  raccourcissement 
de  la  bas^e  du  crâne .  provient  principalement  d'un  défaut  de  dé- 
veloppement du  cartilage  intervertébral .  surtout  de  la  synchon- 
drose  sphéno-occipitalo  ot  intersphénoïdalo,  coïncidant  avec  un 
moindre  développement  secondaire  ou  simultané  du  cerveau,  au- 
quel conduisent  mieux  encore  les  synostoses  d'autres  os  du  crAne . 
notamment  de  la  voûte  crânienne. 

Cette  monstruosité  particulière  a  encore  gagne  eu  intérêt  de- 
puis que  Henri  Muller^  a  démontre  le  raccourcis-iement  synosto- 
lique  de  la  base  du  crAne  chez  un  veau  monstre,  et  a  ainsi  élu- 
cidé la  question  de  l'existence  du  crélinisiue  chez  les  animaux^ 
Déjà  Rainard  *  avait  démontré  que  certaines  races  de  chiens,  qui 
se  (iislinâ:uent  |ïar  une  grosso  t<>to,  un  cou  court,  un  moindre 
développement  du  corps  et  des  membres ,  naissent  avec  un  goitre 
et  restent  slupides.  A  Kosières  (département  de  la  Meurthe),  oii 
il  paraît  y  avoir  beaucoup  do  crétins,  le  vétérinaire  Rousieux* 
prétend  que  les  chiens  et  les  chevaux  sont  afTectés  de  fj:oître  et 
de  crétinisme.  Ces  recherches  ne  sont  pas  encore  sufiisanles; 
mais  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  l'on  rencontre  chez  les 
animaux  les  mêmes  altérations  du  système  osseux,  surtout  au 
crâne.  Or.  comme  les  synostoses  témoignent  certainement  d'une 
origine  irrilalivi'.  la  plupart  du  temps  même  inllammatoire,  on 
est  amené  à  rapporter  les  traces  congénitales  de  ce  genre  à  des 
irritations  fœUles".  Le  goitre  congénital  et  la  synostose  congé- 
nilalcsont.  à  ce  titre,  sur  la  me^me  ligne,  et  c«tle  coïncidence 
ne  surprend  pas  trop  quand  on  [>ense  combien  la  base  du  criine 
est  voisine  de  la  glande  thyroïde.  Weber'  a  rencontré  le  goître 
congénital  avec  l'hydrocéphalie  congénitale. 


•0.  SPhrOdi-r,  Viffhùto't  Archtv ,  t.  XX.  «BS.—  dis.  mftine  rocadl.  L  XXII,  p.  104, 
Lab.  II,  Cpr.  Fiirslor,  Ihe  Miathiiiluwjen  des  }ffntchen,  pi.  XVII,  lîg.  5. 
•H.  Miillcr.  Wànb.  med.  Zeilschriff ,  1860,  t.  t ,  p.  Hl,  Ub.  VI. 
•H.  MùUer,  mdinc  jôurn^] ,  p.  *«7. 

*  Itainard,  neeueil  4e  méd.  nel^r.,  1B36  ,  p.  B. 

'Morel,  j4nnfl/M  finW.  fwyrA.,  IRRl  ((li»i«  KOherio,  I.  C-,  p.  12). 
"  Virvhcnv .  Gesammellf  Ahhandl. ,  p.  y96. 

*  P;  W«ber,  Btilrayf  vur  path.  Anal.  Her  fitutietornen.  KicI  1853,  S*  livr.,  p.  H* 
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Oo  doit  nalumllcment  se  ilomAndor  si  ce  sont  li 
a\vc  \vs  os  «oruiieiis  ou  le  cerveau  lui-iu^me  sur  lesquels  a  porté 
la  cause  morMfique,  ou  $"i\  ea  existe  enmro  une  Iroi&ièrne  qui 
agil  sur  tous  les  lieux.  Le  seul  point  qui  me  parait  certain  ,  c'est 
que  la  cause  agil  dcjii  daafi  te  sein  de  la  oiùi'c  et  probablement  de 
trèfi-bonnc  heurc  sur  l'enfant.  L'altération  peut  se  développer 
de  plus  en  plus  après  la  naissance;  mais  elle  préexiste.  Je  ne 
connais  aucun  fait  c^nlirinalif  de  l'assertion  de  MoreM,  d'après 
lequel,  dans  certiiines  cuiilrées,  les  adultes  euv-mâuies  uontrao- 
teraient  lu  maladie;  pour  moi,  le  crétinisme  dépend  toujours 
d'altérations  congénitales.  Le  beau  révc  do  Guggenbiihl,  qui 
croyait  k  la  curabilit*î  du  crélinisme  de  l'enfant,  clie/.  lesenranls 
d'un  âge  moins  tendre ,  cl  qui  a  été  ainsi  aiuene  à  une  hypothèse 
foncièrcmeut  eri'onée,  s'est  évanoui  devant  la  réalité;  car  on  Bail 
maintenant  que  les  troubles  légers  seuls,  tels  que  le^  présentent 
les  demi-crétins  et  les  crélincux ,  sont  susceptibles  d'une  atté- 
nuation et  d'une  amélioration.  I>e  reiuède  principal  à  employer 
contre  le  crêtinisme  est  la  prophyîojciç ,  qui  veille  à  l'amélioration 
des  cotulitious  territoriales;  les  vrais  crétins  demandent  des  hos- 
pices et  non  des  hôpitaux. 

Au  point  de  vue  scientilique ,  je  dois  encore  m'en  tenir  au- 
jourd'hui aux  propositions  que  j'ai  émmcéeti  il  y  a  des  années', 
c'est  que  partout  où  le  cretinlsine  se  montre  lié  a  des  conditioag 
territoriales,  là  aussi  se  rencontre  le  goitre;  —  que  le  crêtinisme 
se  trouve  toujours  au  centre  du  territoire  goiia'ux;  —  que,  par 
contre,  le  crêtinisme  diminue  vers  les  timiteâ  périphériques  de  la 
contrée ,  tandis  que  le  i^oUve  y  })ersiste  avec  la  même  intensité. 
Le  crêtinisme  semble  donc  ètiH)  lié  à  une  énergie  plus  grande  de 
la  substance  nuisible.  Je  ferai  cependant  retuarquer  que  oetie 
énergie  plus  grande  île  l'agent  nuisible  n'a  pas  besoin  d'exister 
constamment  dans  les  régions  de  crétins,  liien  plus,  j'ai  déjà 
cherché  à  démontrer  autrefois*  qu'il  existait  une  certaine  oscil- 
lation, d'après  laquelle»  dans  certaines  années,  il  naissait  plus 
de  crétins.  Cela  s'accorde  avec  les  observations  anciennes  et  nou- 


•Morel.  I.r..  p    667. 

*Virc)iùw,  Wurih    \>rhandl.,  \îm ,   l.  Il,  [i.  i66.   GetamnifUe  Abbandl  ,  p.m, 
»8fl.  C|>r.  Ku»c]i,  /.  r  ,  p.  3IS. 
'Vircbow.  Gftammelte  Ai^handi,  p.  9&K 
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velî«esur  la  (liminiilion  cl  rautfinoululiuu  du  goUre  et  du  créti- 

uîsnie,  suivant   l'aïuclioration  ou  l'a^gravalion  des  conditions 

locak's  d'existence,  et  ici  encore  nous  touchons  à  certains  points 

de  rapprochement  avec  la  lièvre  intermitlente*.  Si  celle  connexilé 

devait  se  confirmer,  on  aurait  à  examiner  avec  la  plus  prande 

âltentlon  l'e^u  souterraine  au  point  de  vue  dii  son  niveau  et  de 

sa  composition,  pour  arriver  peul-élre  de  ce  côté  à  établir  avec 

précision  les  règles  de  la  prophylaxie.   En  effet ,   bien  que  le 

mrasiniede  la  fièvre  intermittente  ne  soit  pas  identique  avec  celui 

du  i^oitre  et  du  crùlinisme ,  bien  que,  par  consc-quent,  on  ne  voie 

t|U^  dans  certaines  contrées  l'huinidittî  du  sol  (marécage)  pro- 

daîre  les  doux  miasmes  (et  pas  simullanément) ,  on  ne  doit  pas 

rejeter  la  possibilité  d'atteindre  te  but  pratique  qui  apparaît  ici 

avo<?  lanl  de  notleti^,  en  se  laissant  arrêter  |iar  desscnipules  jm- 

rettient  théoriques. 

On  a ,  comme  pour  la  lèpre  (t.  Il ,  p.  495) ,  mis  en  avant 
\'h^'é(iité  pour  le  cretinisme.  Depuis  Kodéré,  on  a  cité  de  nom- 
breux exenjples  à   cet  égard.   On  peut  i*egarder  comme  lyi^ 
du    ^enre  la  Tamille   fij^'urée  par  Morel^,  où  la  mt>re  avait  un 
goitre  acquis  et  le  père  un  goitre  congénital;  ce  dernier  descen- 
dait d'une  tainille  de  demi-crétins  et  était  lui-njcine  alVecté  de 
cretinisme.  Leurs  six  entants  subirent  l'inlluence  déjLçénératrice 
du   père  à  des  degrés  proiçressifs  jusfju'au  cretinisme  le  plus  com- 
plet. Cependant  on  no  doit  pas  exaiçérer  celte  influence.  J'ai  moi- 
niônne  constaU;  le  parfait  etiit  de  sauti*  de  l'enfant  d'un  crétin*, 
®t  UDut  en  reconnaissant  la  rareté  de  ces  cas.  j'insiste  sur  ce  que 
le  cretinisme  héréditaire  ne  se  rencontre  fjue  dans  les  contrées  de 
ffo€£r€U.T;  je  ne  connais  aucun  fait  positif  de  parents  crétins  ayant 
(lorjnë  naiss<tnce  à  des  enfants  crélius  en  dehois  du  pays  où  régne 
'©    cretinisme.    Les  influences  telluriques  paraissent  donc  plus 
Puissantes  que  celles  de  l'hérédité.  — 

^    ^ous  rencontrons  enfin  une  combinaison  bien  singulière  du 
WJttre  avec  les  paipitations  du  cœur  et  Vcj:ophthalmie.  Klajani* 

*  ToBnles,  /.  n.,  p  Hi.  ~  Htillcr,  Sirhenler  nerieht  ubêr  die  BeU-  iiiuf  Pfieti-ArulaU 
I  f^r  »ehmeluinHige  Kinder  in  VVi»)«r6flc/l.  Stutig.  1855,  |i,  15.  —  Morel,  /.  c.  p,  57*. 
I  "MoMl,  I.  e..  Allai,,  pi.  IV-V. 

B  *  Vjrehow,  Getammeltr  Abhanrii.,  p.  9(.3. 

^^^B     *  (^Hepiie  Flujaiii .    Collnwnr  il'nuert'aiium  e  rifieuiani  di  cliirtirgia,  llaniji  I8K, 

^^V-  lu,  p. 
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est  ÏQ  premier  observateur  connu  qui  ail  noté  la  coïncidence 
goitre  avec  \es  pulpilations  de  cœur  persistantes.  Il  cite  trois  cas 
cegenre,  tous  chez  des  hommes,  dont  deux  éiaicnl  encore  Je 
Il  les  guérit  tous  trois,  surtout  par  un  Irnitemen t  externe  du  goitrer 
Il  ne  mentionne  |>as  l'étal  des  yeux  ;  mais  U  remanjua  sur  le  goitre 
une  dilataiion  et  une  varicosité  veineuse  visibles  à  l'extérieur. 
Percy  *  semble  avoir,  le  premier,  remarqué  le  troisième  symptôme, 
rexopluhalniie.  Vient  ensuiU»  la  description  de  dcu\  cas  d'Adel- 
mann^.  avec  autopsie,  oii  chaque  fois  il  existait  simultanément 
un  goitre  considérable  et  une  hypertrophie  du  cœur.  Pendant  la 
vie,  il  y  avait  eu  de  fortes  palpitations,  unedyspnée  intense,  des 
douleurs  abdominales,  et  pour  l'un  des  cas  il  est  mentionné  que 
la  [)hysionomip  cmpruntiiit  un  caractère  particulier  à  la  tixilé  du 
regani,  les  yeux  n'étant  pas  très-gros.  Os  faits  passèrent  inaper- 
çus justju'à  ce  que  l'auli*,  v.  BasL'dow^  ot  Graves*  eussent  pu^H 
blié  de  nouvelles  observations.  Bien  que  les  premières  publica^^ 
tiousde  Graves  semblent  remonter  jusqu'à  l'année  ISSô**,  v.  Ba- 
sedow  n'en  a  pas  moins  le  mérite  d'avoir  trac(>  l'histoire  la  plus 
complète  de  celte  maladie  et  d'avoir  le  plus  contribué  à  la  fairfl^B 
connaître.  II  ]*a  iqipelée  eJoopfUfuUmos ,  en  raison  de  son  syrup^^^ 
tome  le  plus  frappant,  eicachejoie  ejcophthahnùjtie ,  dénominations^! 
qui  plus  tard  furent  si  généralement  adoptées  que  Ton  linit.  si^H 
la  proposition  do  G.  Hirsch',  (>ar  désigner  tout  cet  ensemble  dé^ 
symptômes  sous  le  nom  de  maladie  de  Basedow,  Trousseau*  a_ 
préféré  l'appeler  Hm/a//(>  de  (iraivs;  mais  ce  me  semble  à  lort^ 
puisque  Graves  rei^'ardail  les  p;dpitations  ducœur,  ainsi  que  h 
goitre,  comme  un  symptôme  essentiel  do  l'hystérie,  et  qu'il  n'a 
fait  qu'accessoiixîmcnt  mention  de  l'étal  des  yeux.  D'ailleurs, 


'Calob  llîllianl  Percy,  CoUfeliona  from  tht  anpubUthrà  medicai  irritinjfs.  London 
1625,  |).  111  {rilé  donsStokes,  Dit  Krankheilea  du  Utrua*  v.  dtr  Aorta^  trciluît 
Uodwurm.  Wtinil).  1S55,  |>.  232]. 

*  Ailelmsnn ,  Jahrhûifitr  dfr  pliitûi«phi$eh-medieimichen  GeselUch.  iu    IViinfturf' 
ISSS.  t.  I.  i.p.  10».  103. 

'Hauli.  Hfutflbfryer  tM'lie.  Annnlen.  1837,  p.  SI». 

•v.  DMedow,  Cmper't  WcckeHAfhrift,  18*11,  ii»  18,  |i.  198. 

■Rob.  Janie^s  Graves,  Klinische  OeobaehtUHgea ,   traduit  en  allemand  par  BrcHli 
LdpE.  lSt3,  [).  409. 

•Slorkes,  /.  f ..  p.  231. 

'C  Hrracli,  Klinuchf  Fmgmentf.  Kûnî^b.  1S58..  1*  livraison,  p.  U>. 

'TroiUMan,  fin.  hebd,,  18S3,  n"  90.  p  i7S. 
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m^me  pas  lo  premier  cpii  ait  observé  co  complexe  de  sjinp- 
iaes.  D'autres  auteurs  poslèrieurs  ont  insisté  tantôt  sur  l'un , 
tan  161  sur  laulre  des  trois  principux.  symptômes,  et  ont  choisi 
ta  dénominatioQ  qui  s'y  appliquait.  Le  nom  do  goitre  exophlbair- 
mique  s'est  beaucoup  rx^panilu  dans  ces  derniers  temps;  Lebcrt* 
seul ,  voûtant  accentuer  l'afTection  du  caïiu*,  a  proposé  le  nom  de 
tachycardie  strumeusc. 

L'élal  de  la  glande  thyroïde  varie  beaucoup  pendant  la  vie. 
En  général,  cette  tumèfaclion  n'est  pas  aussi  considëiable  que 
dans  les  goilres  ordinaires;  cependant  on  y  rencontre  aussi  des 
augmentations  considérables  de  volume.  Le  symptôme  le  plus 
saillant  de  ce  côte  consiste  dans  le  développement  des  vaisseaux, 
qui  laissent  assez  ïiouvent  |>erccvoir  un  hallement  diasloliquc  et 
du  suutQe,  ce  qui  a  fait  i)enser  a  lexislence  d'un  goitre  ané- 
smalique^ou  d'un  bronchocèlc  vascularisé*.  On  a  noté  l'ap- 
parition subito  do  la  tumeur  et  sa  disparition  rapide.  \jes  résultats 
des  recherches  analomiques  ne  s'accordent  pas  entre  eux  *. 


Dans  te  seul  ras  que  j'aie  examiné  [fig.  25)  cl  (]u'ont  publié 
MM.  Ti'aubc  et  v.  Rix^kliiighausen ,  la  glamlc  prëseiiUiit  une  augrncnlation 
moyenne  de  volume;  elle  ne  montrait  qu'uue  hj-pei-plasie  simple  sans 
production  de  malii're  j^i^lntinpiiso,  de  tiimcurp  ni  Ao  kyste?.  Les  lobules 
dtila  ^latidt!  fiiisiiient  uni-  sjlllio  lH'â-coiisidèra)*le  ;  k>  lissu  iiilerâlitieKrtait 
très- abondant,  et  les  veines  seules  présentaicul  une  dilatation  gériiïrale. 
Il  en  est  identiquement  de  même  du  cas  de  UeîUi  et  de  celui  de  Trousseau, 
décrit  par  Peter,  à  cela  pr6s  cjuc  dans  ce  dernier  b  dilatation  des  veines 
n'a  pas  àlù  signalée.  Smith  a  trouvé  une  hypertropliie  considérable,  sur- 

*  Lobert.  Die  Krankhnten  âtr  SchUddriiie,  [i.  307. 

■Beavch,  Caiper's  Wockvnscàrvft ,  18*8,  ii"  40,  p.  6Î9.  —  Romlwrj  c(  Reroch, 
Ktinftehe  Wahrnehinunijen  u.  Iteoiachtiingen.  Berlîa  18&1,  p.  tOl.  —  Ùultar,  Meil. 
ehir.  Tmuiaei.,  1861.  vwl.  XUV,  p.  37. 

*UycMk,  Edinb.  mtà.  /«um.,  juiU,  18SS ,  ]t.  1.  ~  J.  Warliurlun  Begbte,  mâmo 
recueil,  sept .  p.  211. 

*H.  Manh,  Dublin  Jour»,  of  mtul  nctenct,  1811 .  vol.  XX  .  p.  *?t,  —  t.  ttascdow, 
Cttfptr't  Wochentcirift t  1818,  n"  49,  p.  77S.  —  Heu«ing«r  (de  Bninswit),  nié(n« 
rrMvU,  1851 ,  D»  i  ,  p.  &a.  —  Nauniann  ,  Deulichc  Klinih  ,  1863  .  n»  M,  p.  369.  — 
Smilb  daaa  Stockes,  /.  c,  p.  339.  —  Danktt ,'  Ouittin  Ihtp.  Gai  ,  BS5  loîté  par  W, 
Hoore.  DiMin  Quarl.-Joum.^  bot.  1866,  p.  317|.  —  JamM  Befbie,  Sdinb.  med.  uitd 
aarg.  Journal,  1855,  Caaoboak,  p.  33i.  —  V.  PrA^i  *en.  ,  Arthiv  (■  Ophthalmolagie , 
1857.  l  III. «.p.  189.  —  Martham,  Trantacl .  of  llte  l*ath.  Soc.  l.ond.  1S58.  v<ij.  IX. 
p.  163.  —  llir^ch,  /.  c,  p.  22t.  L.  Laqdeur,  ttf.  morbo  ftiurdùwii  non»uJ/i ,  adjf.cta 
mrtstutari  obitervaiione .  Ois»,  iuauif.  Berol.  I88i>.  p.  M.  —  Tr.iiil>e  cl  ».  HceMiniçhauscn. 
boàiiehé  Klinik,  ïmà^w"  t^ ,  ji.  2X8.  —  Triiutscnii  «t  l'uter.  Gah.  hebdom.,UM, 
n*  K.  p,  l«l.  —  Arctiib.  ItciUi,  Uid.  Tima  aad.  a».,  nov.  1861,  p.  SU 


268 


VINGT-OKIMKUE  LEÇON. 


tout  de  la  coiTic  droito  du  corps  Uiyrotde,  et  des  artères  trÈs-dilat£ca  cl 
Lrè$-sinueTi!«s.  Dans  le  cas  de  Markham ,  la  glande  ëlail  grrtndc  et  iwUd», 
et  (chez  uni'  fpinmp  de  vingt-six  ans)  le  thymus  pei-sislanl  t^Liit  voKimi- 
ncui.  Dans  le  cas  de  Hirscii,  la  glande  thyroïde  était  vcdiimineuse .  com- 
pacle  et  portait  extêrumrement  des  vaisseaux  dilatés.  Heusinger  a  trouvé 
la  [glande  doublée  de  dimensions,  uniforméroent  hypertrophiée,  saQ& 
aucune  production  éti-ang6rc.  Il  en  est  de  mt^inc  dans  rohscr\'alJon  de- 
Janies  Beghie.  Dans  le  pas  de  Srhleich,  rpi^cile  T^queur,  Rungealrouv^ 
un  ^oilrt'  gélatineux  volumineux.  Naumann  dér.rit  la  glandi<  comme  étant 
très-grosse,  d'un  tissu  rougeâtre  uniforme,  avec  des  foyers  hémorrlàB- 
tpques  et  les  artères  très -développées  ;  v.  Basedow  a  trouvé  la  glande 
énormément  augmentée  de  vohmie,  pai-semée  d'hydalides  et  de  varicosités  ; 
Nfarsli  l'a  trouvée  irr^çiiliérement  lobée;  les  kystes  (|u'cile  renfermait 
étaient  remplis  d'un  liquide  clair,  et  le.H  veiucs  jugulaires  étaient  ènoi 
ment  dilatées.  Le  cas  de  Banks  l'-tait  analogue.  Enlin  Praëi  a  rencoi 
un  poître  posant  une  livre,  qui  desrendait  presque  dans  la  ravité  Ihora^ 
cique;  la  corne  droite  «entourait  la  trachée  et  présentait  une  dégénère 
cence  de  consistance  cartilagineuse. 


liora^^ 

i-es^J 


Il  Insulte  de  cette  rdunîoa  de  cas  que  ce  connexe  de  symptùmcs    j 
ne  se  lie  à  t'exislenee  d'aucune  variété  spéciale  de  goîire,  ''^i^l 
un  volumedéteriNir](?j  m  à  un  sliule  de  celui-ci.  Dans  beaucôïi^^ 
de  cas,  la inoditication  du  tissu  est  tetletncnt  faible,  que  l'on  p^^^ 
se  demander,  avec  Graves,  s'il  existait  véritablement  un  go{^^^ 
ou  s'il  n'y  avait  qu'une  tuméfaction  (intumescenlia)  du  corps 
thyroïde.  Ainsi  tombe  l'opiDion  qui  voulait  expliquer  l'exophlhal- 
mie  par  la  pression  de  la  tumeur  sur  les  vaisseaux  du  cou  *.  Une 
simple  tuinéfaeliOD  de  la  friande  se  développe  de  manière  k  cons- 
tituer un  véritable  goitre,  et  ce  gotlre  parcourt  son  évolution  ha- 
bituelle, passant  d'une  hyperplasie  iK's-considérable,  le  plus  sou- 
vent uniforme,  à  fa  piTiilutnion  de  gélatine  ou  de  kystes  ou  k  l^i 
formation  d'une  indumtinn  nhrcu.se  ressemblant  h  une  lumeill^|| 
Comme  cette  série  de  luodifications  se  voit  assez  fréquemment  ~ 
dans  legoîlre,  sans  les  autres  sympu^mes,  il  parait  tout  d'abord 
vraisemblable  que  les  modifications  de  la  glande  tltyroïde  doivent 
être  regardées  ici  comme  un  phénomène  secondaire.  La  marche 
clinique  de  la  maladie  l'ail  déjà  supposer  (|ue  la  dilatation  conti- 
nue des  vaisseaux  et  surtout  des  veines  doit  jouer,  au  contraire, 
le  rôle  capital.   Il  semble  que  cette  affection  dépende  moins 


'Piorry.Crtr.  hfbd.,  186a.  n' 3«,  p.  *71.  —  A.  Gros,  iftiii..  Ji- 35,  p.  515.  — 
DfiLoT,  Med.  ehif.  Trntuûtl. ,  18(15.  vol.  XLVIil,  p.  U. 
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Tétat  (les  artères  ;  du  moins  a-l-on  trouvu,  dans  luus  les  cas  où 
elles  préscnUiiont  une  ultéralion  sensible,  qu'il  existait  aussi  des 
afTeciious  notables  dans  \ù  reste  du  système  vasculaire. 

On  trouve  presque  dans  tous  les  cas,  à  l'aulopsie,  une  hyper- 
trophie ou  du  moins  une  dilatation  du  cœur,  môme  quand  les 
valvules  sont  saines;  cette  lésion  occupe  surtout  le  ventricule 
fcauche.  L'aorte  et  les  gros  vaisseaux  sont  athêrumaieux  dans  la 
plu[Kirt  des  cas.  D'api'ès  l'observalion  clinique,  rhy|K'rlr(tphie  du 
cœur  semble  ne  survenir  qu'à  un  stade  tardif;  l'accélération  do 
ses  buiteuieuts  (100  pulsations  et  plus  à  la  mioulc)  en  constitue 
le  symptôme  le  plus  ordinaire. 

Quant  aux  yeux,  on  a  i;énéralement  admis  l'idée  ancienne 
d'une  hydrophlhalmie;  mais  Naumann  coostala  que  le  globe  ocu- 
laire, dans  ces  cas.  ne  présentait  pas  d'augmentation  bien  pro- 
noncée de  volume.  L'altération  essentielle  existe  dans  le  tissu 
graisseux  de  l'orbile,  qui  .s'hypertrophie  quelquefois,  maïs  est 
surtout  distendu  par  une  tuuR'faction  byi^erémiquo ,  qui,  au  dé- 
but» cède  pendant  la  vie  à  la  compression  et  disparaît  facilement 
après  la  mort'.  Ueith*  est  le  seul  qui,  outre  une  forte  réplc- 
tion  des  veines,  ait  trouvé  une  petite  quantité  de  saug  à  moitié 
coagulé  répandu  sur  le  globe  de  l'ceil.  Pour  peu  que  les  muscles 
de  l'œil  subissent  une  métamorphose  graisseuse,  ainsi  que 
V.  Rccklinghausen  l'a  observé,  ou  comprend  très-bien  qu'il  se 
produise  une  saillie  telle  du  globe  oculaii^  que  les  paupières  ne 
|ieuvent  plus  se  fermer*,  et  que  la  partie  restée  ainsi  à  découvert 
du  ^iobc  ooulatie  devienne  le  siège  d'inllammalions  qui  peuvent 
conduire  a  une  destruction  complète  de  la  cornée  et  k  la  fonte 
doToùl^.  En  général,  l'cxophtlialmie  est  bilatérale  et  uniforme; 
cepeodanl  il  arrive  aussi  qu'elle  soit  plus  marquée  d'un  c(jte\ 

On  ne  saurait  jusqu'à  présent  décider  si  la  tuméfaction  de  la 

*  DrdukRibra  [Ga*.  Aeb.,  ii%i,  p.  t^Si  cite  uno  ubservalicm  inlércssinlfl  aoilogua  da 
(Thèse  inaufiyralc  sur  rinivrysme  tirsuTde,  1857),  où  un  «xoplithalmos  tratuiloiro 
ritri  rhtri  une  fenime  i|ui  ^uiillrail  dwis  divenes  jMirliei  du  corps  de  fluxions  srtà- 
iMlct  inlenniUenloi. 

*A.  Iteîtit,  l   r..|).  iît. 

■GravM,  /   c,  |>.  i!l.  —  SlolM,  /.  c,  p.  33ï. 

**.  BawHlvw,  Caiper't  WochtnKhnp ,  Ittio,  n"  ti.  p.  SU.  —  v.  Grâfe,  Arcbiv.  f. 
pp4Ukabnob}0Je,  1S87,  l.  III,  a.  p,  i82.— Tois&icr,  Gat.  meJ.  de  Lyon.  1863,  n»  1-i. 

'T.  Basedow,  f.  e.,  1848.  ao*g,  l.  77J.  —  Henoch  cl  Rombeig.  Klia.  Wahmth- 
•«■(^,p.  I8f.  —  Rflitlt,  I.  e.,  p.  &S1.  —  Praël,  /.  t.,  p    S0B,S07. 
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rate,  que  plusieurs  observateurs  ont  rencoutrée  dans  ces  cas, 
UD  fait  essentiel  ou  seulement  accidentel;  on  doit  toutt^fois 
accorder  une  certaine  valeur,  puisque  des  troubles  digestilâ,  sur- 
tout des  voiuissoiucnts  et  une  tendance  h  la  diarrhée,  ont  olé 
souvent  obsei'vés.  Il  reste  loutefuis  toujours  ces  Uxtis  syniptâœes  : 
afTeclions  du  cœur,  de  la  glande  thyroïde  et  du  fond  de  l'orbite, 
comme  consliluanl  le  syndrome  régulier,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
constant,  et  l'on  se  demande  comment  on  peut  expliquer  celle 
connexion.  J'ai  dcjh  montrt^  qu'il  ne  faut  pas  considérer  l'afleo 
lion  de  la  glande  thyroïde  comme  le  point  central  de  col  état  co 
plexe;  (|ueli|UL's  observateurs  admettent  même  que  le  goîlro  peu 
absolument  manquer*.  On  peut  encore  moins  regarder  comme 
principale  l'affoction  du  tissu  graisseux  de  rorbiie,  puisque  Vex- 
nplilhalmic  manque  quet(|uefuis  ^  ou  ne  se  développe  que  plus 
tard  d'une  manière  apprtH^iublc.  Pour  le  cœur,  on  ne  saurait  non 
plus  regarder  l'hyperlrophie  de  cel  orgime  comme  le  point  de 
départ  de  la  maladie;  en  effet,  outre  qu'il  n'existe  pas  toujours 
d'hypertrophie,  on  voit  bien  assez  souvent  chez  d'autres  ma 
lades  dee  hypertrophies  souvent  considt.'rables  du  cœur,  saiiS 
goitre  ni  exopbtlidlmie.  Les  transformations  analomiques  d*i 
toutes  ces  piirties  ne  peuvent  donc  résoudre  le  problème  de 
nature  de  TalTeclion. 

Vient  ensuite  la  question  des  troubles  fonctionnels.  Je  rapfie^' 
lerdi  ici  qu'il  est  un  autre  cas  uù  l'on  a  conduite  une  currelatioa 
|»arliculière  des  aflections  de  la  glande  Ihyraïde  avec  celles  da 
oiBur;  c'est  l'iodisme.  dont  il  a  déjii  été  question  plus  haut  (l.  1 
p.  111),  ou  la  cachexie  stnimeuse.  On  a  remarqué,  dansées  cas, 
que  la  disparition  du  goitre,  à   la  suite  do  liès-pelilcs  doses 
d'iode,  eutraiue  une  accélération  très-notable  du  |>ouls  et  des 
palpitations  ti'ès-péuibles.  Si  TexopUthalmio  manque,  on  voit, 
par  contre,  apparaître  au  premier  plan  un  autre  symptôme, 
rare  dans  le  gottre  exo[>htliahiiique*,  c'est  ramaigrissemenl  ra- 
pide et  considérai)!»  lié  ù  la  boulimie.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  point 
mérite  de  lixer  davantiige  l'attention ,  et  cela  d'autant  plus  que, 
dans  uncasd'OlilTe^,  l'usage  d'une  quantité  modérée  d'iode  dans 
'Priwl,/.  c.  p.  i09. 

■Heaoch  et  Itonitwrg,  Kltn.  Wahmchmanf/en ,  p.  179,  1f)D. 
*TroiuMao,  Union  méd.,  1860,  t.  Vtll,  p.  (37,  (54. 
'Trooneau.  iD^me  recueil,  p.  SIS. 
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lo  goitre  cxophthalmique  a  entraîné  des  accidents  très-graves. 
Trousseau  * ,  qui  avait  fait  lui-même  des  observations  analogues, 
u'héâtla  pas,  daus  la  discussion  qui  eut  lieu  a  l'Académie  fran- 
çaise de  médecine  sur  liodisme,  à  ranger  dans  le  goitre  exoph- 
thalmiquc  les  cis  décrits  par  Uillietsous  le  nom  d'iodisme.  Hilliet^ 
protesta  énergiquemcnt  contre  cette  opinion,  el  revendiqua»  au 
contraire,  pour  l'iodisme,  beaucoup  de  cas  désignés  sous  le  nom 
de  tfoitre  exaphlhalinùjnc.  Ce  point  en  litige  ne  pourra  être  ré- 
solu que  par  une  i^randc  série  d'observations.  Ni  le  guître  oi 
l'iode  ne  produisent  les  phénomènes  de  la  cachexie  e\ophtbal- 
mique  ou  de  la  cachexie  iodique;  dans  les  deux  cas,  il  doit  exis- 
ter encore  quelque  chose  de  parliculior,  une  prédisposition  ori- 
ginaii-e  peut-être;  ainsi  Bednar'^  a  trouvé  souvent  chez  les  nou- 
veau-nés une  hy|}ertrophie  de  la  glande  thyroïde  en  même  temps 
qu'une  hypertrophie  du  cœur.  Toutefois  ce  fait  même,  s'il  avait 
une  inifjortiuice  générale,  ce  qui  n'est  pas  probable»  n'exclurait 
pas  la  recherche  d'une  autre  cause. 

La  doctrine  humorale  conclut  <i  une  alt<^ratioa  du  sang,  toutes 
les  fois  que.  plusieurs  organes  étant  aircctéssimullanément,  l'on 
ne  peut  démontrer  que  l'aireclion  de  l'un  dépende  de  celle  de 
l'autre.  C'est  ainsi  que  v.  Hasedow^  admit  une  dyscrasie,  qu'il 
rattachait  à  des  scrofules  latentes.  Plus  taid .  il  décrivit  celte  dys- 
crasie comme  ayant  une  très-grande  analogie  avec  la  dyscrasie 
chlnnuique*.  Cette  opinion  a  été  adopLéc  par  beaucoup  d  autres 
observateurs'^;  l'anémie  devint  la  base  théorique  de  ce  syndrome, 
el  Mackensie  a  été  jusqu'à  décrire  l'état  des  yeux  comme  une 
exophthalmie  anémique,  opinion  qui  s'appuyait  non-stîulcment 
sur  la  fréquence  de  pulsations,  de  palpiUitiuns,  tie  souilles  dans 
le  système  vasculaire  des  chlorotiques,  et  sur  cette  circonstance 
que  la  plupart  des  casdogoîtrc  exophlhalmïque  ont  été  observés 
chez  des  feiiiuies  el  que  souvent'  la  grossesse  el  l'étal  pucrjx^ral 

■  TrousMJau,  Cas,  kebdom.,  avril  IS60  ,  p.  319  ,  367. 

'lUUiet.  Henn/ire  rur  Viodivne  conUtlutionnet.  l'aris  1860,  p,  SS. 

*Bednar,  I.  «..  p.  7a. 

*  V.  BaMdow ,  J.  e. ,  IStO ,  p.  SiS. 

'»,  Batedow.  ihid.,  \US,  p.  774. 

*L.  Crus,  Giii.  méil.,  ièbl,  p  tii.  —  IlArvioux,  6'nwn  méd.,  US7,  n«  117,  p.  i77. 
—  Beau,  Co*.  fieMitni  ,  mai,  h»  34,  p.  539,  —  Fischer,  Arch.  génér^,  Aix.  UaB , 
|).  671.  —  BegbÎB,  Ediub.  med.  Journ.,  flopl.  18â3,  p.  iûl.  —  ï'rDôl,  I.  c  ,  p.  ItO. 

*Trotu»eau,  Uniw  médicttU,  1860,  t.  VIU.  p.  437.  —  Ctiareot,    Gm.  mal.,  sspt. 
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ont  exercé  une  inducnce  irès-favorablo  sur  la  guérison',  mais 
toul  particulièi'ement  par  l'observation  des  bons  eflvUd'uu  (rai- 
(ement  reconstiluaut  dans  cas  cas. 

Il  csl  indubitable  (|ue  l'auémic,  m(>nic  en  l'admettant ,  dc  sau- 
rait directement  exercer  une  pareille  action.  Force  est  au  mutas 
d'adtuettre  que  le  sang  malade  exerce  sur  les  nerfs  une  influence 
fâcheuse.  Mais,  en  se  i'e[X)rtant  vers  les  nerfs,  on  se  demande  de 
nouveau  si  l'anémie  est  nécessaire  pour  produire  un  tel  état  dans 
le  système  nerveux.  D'autres  observateurs  ^  se  sont  conlenlos 
d'admettre  un  état  ilo  faiblesse  du  système  nerveux.  Graves  et 
lîrucli.'  l'otil  reiçardé  comme  bystérique.  Stockes*  se  Ivorue  à 
placer  te  siège  de  la  maladie  dans  un  trouble  fonctionnel  du 
cŒUff  qui  peut  avoir  pour  conséquence  uno  altération  organique 
de  cet  organe.  Dans  ces  derniers  temps,  on  est  allé  plus  loin: 
on  a  invoqué  les  nerfs  du  twur  et  surtout  le  grand  sycnpatbique  *, 
sans  omettre  le  concours  de  la  moelle  épinière**;  koben,  qui  le 
premier  a  c^mis  cette  idée,  pensait  que  le  sympathique  était  com- 
primé et  irrité  par  le  goïlre,  et  rangea  d'après  cela ,  avec  raison, 
le  f^oitre  dans  le  cadre  des  névroses.  On  a  produit  en  faveur  de 
cette  opiuion  des  faits  anatomo-paihologiques  importants.  Pcter^ 
trouva  le  ganglion  cervical  inférieur  très-gros  et  très-rouge ,  son 
tissu  interstitiel  augmenté,  les  fibres  nerveuses  diminuées.  Moore*' 
cite  un  fait  analogue  relatif  ii  une  observation  de  Cruise  et  M'Don- 
uell.  Ueilb  signale  les  ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur  des 
deux  côtés,  surtout  à  gauche,  comme  Irès-agrandis ,  durs  et 
compactes;  au  microscope,  ils  étaient  remplis  d'une  substance 


1S!16.  p.  SSI;  Gn.  tuMom.,  »ei>t.    t8c2,  p.   56t.  —  Corlieu,  Goi.  des  U6p.,  1S6», 
p.  ils. 

'  V.  BascOuw  [Catptr't  Wochentchr. ,  1848 ,  p.  774)  mcnUonns  ca  fiUt  particulier  qui 
■e  iDontra  chez  un  liomma  :  l«s  glaoïlcs  mKniiuairv»  ^laiciil  tr£t-tuiiMUlé«,  1«  puchc 
<!!tâit  <]iire  ,  hjpanïiluâc  et  doulourciite ,  et  lai^sail  couler  du  colostruin. 

■HandHclil  JoaM,  IM.  Thnea  anH  Cm.,  û6c.  1»60,  p.  54t.  —  Flwbter,  JSriits*  m«tf. 
Jûum. ,  mai  1863  jlljpvrneurio}. 

■Graves,  I.  r. .  p.  4|o.  —  a.  Tli.  Brûck ,  Cùtprrs  Wocfieiuchrifl ,  i84l»,  a»  t« 
{Buphtkalmui  hysterkui},  1848,  n"  IS,  p.  i75. 

*Si0kflS,  /-  c,  p.  SI4. 

*KOben,  De  ejcophthahto  ae  afnimii  crim  cvMi$  afftelione.  Diu.  iniiuff.  Bwol.  1855. 
—  V.  Crafe,  I.  c,  p.  480.  —  Trousseau,  Unioa  $néJ.,  1860,  I.  VMI,  p.  487.  —  Anin  < 
Gai.  IwMom.,  1860.  a<>  49,  p.  7Sâ.  Reitli.  /.  c. ,  p.  B9S. 

■Uycôck,  Edinlt.  med.  Jtturn.,  Kvr.  1668,  p,  681;  jiiiU, ,  p.  1. 

'Peler, /.c.  p.   18i. 

'Moctre,  ItubltH  Quvrt.-Jotim.,  oov.  1B65,  p.  3t8. 
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inuleuf%,  comme  une  ^lauilo  lymphatique  au  promier  stade  île 
la  tuberculose.  Le  cordon  du  syiujiatbinue  lui-même,  uiiisi  {pie 
les  rameaux  qui  se  rendaient  à  l'artère  thyroïde  inférieure  et  à 
l'artère  vertébrale,  étaient  uugmeutésde  volume.  Il  regarda  cette 
altération  comme  tubei'culeuse.  v.  Keckliu,^huuseu  a  trouvé,  pré- 
cisément à  l'inverse,  le  cordon  ainsi  que  les  ganglions  du  sym- 
pathique, amincis,  comme  atrophiés,  toutefois  sans  modification 
hîslologique.  Tout  ct^lu  iist  évidemment  insulHsanl  pour  établir 
Tessence  de  celte  alFection  intéressante.  Du  reste,  en  rapprochant 
tes  symptômes  du  goitre  ex.ophthulmiquodes  célèbres  expériences 
physiologiques  de  Cl.  Ueroard ,  on  voit  qu'ils  répondent  en  partie 
h  la  {>aratyâie,  on  partie  à  rinitaiion  du  sym[>alhîque,  et  qu'en 
partie  enfin  ils  en  difTèrenl  par  l'absence  de  tout  phénomène 
constant  du  c6\é  de  la  pupille.  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas 
que  l'on  a  obsci-vé  une  dilatation  de  celle-ci  *.  Slromeyer*  com- 
pare rexophthalniie  strumeuse  à  la  saillie  unilatérale  passagère 
du  bullte.  qu'il  a  observée  daus  la  contracture  habituelle  du  sleruo- 
cléido-mastoïdieu .  quand  celle-ci  résultait  de  la  station  verti- 
cale ou  d'une  émotion  ;  il  cherche  la  cause  de  celte  cxophthalmic 
dans  la  contracture  des  muscles  obliques  de  l'œil  et  du  releveur 
de  la  paupière,  Ueiume^  prétend  avoir  ob^rTé  dans  le  goître  or- 
dinaire des  modifications  unilatérales  très-fré{]uentes  des  pupilles, 
surtout  la  ntydriase  et  le  relèvement  de  la  paupière  supérieure; 
comme  lésion  anatoniique,  il  note  (outre  une  tuméf'acliou  séreuse 
et  une  production  interslilicllo  du  tissu  connectif  dans  le  nerf 
récurrent)  une  rougeur  plus  forte  et  une  tuméfaction  séreuse  du 
sympathique.  Ces  données  ue  sulliseut  pas  plus  que  les  anciennes 
descriptions  des  modifications  de  tout  genre  qu'éprouverait  le 
nerf  vague  dans  les  états  strumeux.  En  tout  cas .  ici  comme  dans 
la  question  du  rap|)ort  entre  raffectiou  des  capsules  surrénales . 
tie  la  peau  bronzée  et  d'autres  accidents  (t.  III ,  p.  147),  on  tend 
déplus  en  plus  a  s'en  prendre  aux  nerfs;  mais  jusqu'ici  on  manque 
d'ulémcnLs  sulIisanLs  puui'  poi'ler  un  jugenjent  queltM>nquc  en  la 
matière^.  Un  ne  devra  pas  non  plus  s'attendre  à  les  trouver  seu- 

■ttcfioch  cl  llumber^,  hhn    Wakrnehmting,  p.  IBI,  —  Reilh ,  t.  f.,  p.  581. 
■Mrumcyer,  Uandb.  dff  Vktrutgit ,  \\ ,  i,  p.  SSU, 
■B.  Demmc.  VViirtft.  mfit.  Z»iltchr.,  t.  III,  p.  S97,  969,  37S. 
*ll  n'y  a  pat  lun^mp^,  mourut,  dans  m»  divifton  ,  un  lidinmr  r|ui  avait  ou  <)«>  pal- 
pitaUoBs  vîolenUia  et  une  {rrinJe  djripnêe .  cela  pendant  longtenipF.  Ses  yvuT ,  gans  itn'il 
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lemeat  ilaiis  )'e\ameu  auatoiui(|ue,  car  ils  importenl  peu,  ces  étate 
lemiinaux.  que  l'autopsie  peut  constater,  taudis  que  nous  devons 
surtout  approfondir  les  troubles  du  début. 

Toujouiti  est-il  (|ue  l'on  ne  saurait  dès  à  |irésent  se  refuser  à 
admettre  la  couuexiou  nerveuse  de  cette  combinaison  de  symp- 
tômes comme  la  seule  probable.  C'est  à  boa  droit  que  Ion  a 
signalé  le  nervosisme  général  de  beaucoup  de  malades  de  ce  genre, 
l'insomnie,  les  pulsations  épii<astrique^  que  l'on  a  souvent  ob- 
ser\'ées,  la  sensation  de  chaleur*,  enlin  une  éruption  tacbetee 
de  la  face  après  la  moindre  irritation  mécanique^.  )lais  il  faut 
établir  d'abord  quelle  partie  des  nerfs  est  le  siège  originain>  du 
trouble  et  quel  est  ce  trouble,  et  ensuite  on  aura  encore  à  se  de- 
mander quelle  est  la  cause  (le  sang?)  primitive  de  cette  altéra- 
tion. En  tout  cas,  la  connaissance  de  celte  combinaison  de  symp- 
tômes est  un  progrès,  et  les  raillerie^s  de  Piorry^  ne  sauraient 
nous  empi^cher  de  la  reconnaître  comme  entité.  L'histoire  du  goîtro 
y  gagne  un  chapitre  aussi  remarquable  qu'important.  Bien  que  ce 
genre  de  goitre  ne  [laraisse  avoir  aucune  importance  par  lui- 
même,  il  n'en  appartient  pas  moins  à  une  afTtxlion  grave,  assez 
souvent  mortelle,  comme  parfois  aussi  parfaitement  curable. 

En  somme,  on  n'a  (jue  peu  de  données  à  ce  sujet  au  point 
de  vue  étiologique.  T)'aprè>s  les  observations  qui  existent  jusqu'à 
présent,  on  ne  rencontre  pas  plus  fréquemment  cette  forme  dans 
les  contrites  où  règne  le  goitre,  lïien  plus,  le  goitre  exophlbal- 
raique  constitue  l'une  des  formes  les  plus  im)jortanlos  du  goitre 
sporadùfue.  Le  sexe  féminin  en  est  frap|)é  dans  une  forte  propor- 


y  cAl  précisément  de  l'exophtlialmie ,  avaieat  ur  éclat  inncocutuoié .  c«  qui  lu  fUc&lt  p*- 
nllre  lrè».franiis.  Quelques  rauis  avant,  M.  de  Onufu  lui  fit  une  iritlectomîe  puur  ua 
|lauc4iiie  rummençant.  F,nlîn ,  il  fut  pris  d'hyilropjjîc;  il  r«adait  dra  tr^<-pelite 
qunnUt^  d'une  urino  albumineuse  i\\à  contenait  beaucoup  «l'acide  nrique.  I)  avtil, 
de  plus,  une  iliarrliiSt:  SAnguincilciite,  liÀe  à  <tes  douleun  violeiites,  que  rien  ne  pouvait 
calmer,  de  l'insomnie.  Je  U  ctuleur  oic.  A  raulnpïic,  je  trauvai  une  hypertrophie  du 
cour,  avec  une  aiyocardite  tr4»-iilcii«)uG;  un  i-orp»  thyrtiide.  qui  rtï&sembUît  beaucoup 
i  celui  qui  a  élà  représenta  à  U  fiK-  ^I^  <  1-  lH ,  P-  ^^^  '-  une  hypertrophie  Irte-coiuidA- 
rable  et  un  épuBiissement  interstitiel  du  s>mpatlii(|ue  du  cou,  surtout  de*  ginftioM 
supérieur?)  et  inforieun. 

'V.  niiedow,  Catper'ê  \VochtnKhTi(t ^  l«*0,n«  13,  p.  SOt;  »«  H ,  p.  îiO.  —  T«»- 
swr.  Gtn.  méd.  de  Lijcn ,  I86ï.  ii«  <9;  1863,  n"*  1-8.  —  Traoaseau,  Gai.  méd.,  H6*, 
D*  11,  p.  IflO.  —  Warburlun  Be^bia  ,  Kdinb.  med.  Journ. ,  sept.  1861 ,  p.  SIC. 

■Trauswau,  Gai.  mé*l..  \Ui  .  o«  IX,  p.  18(1. 

*PieiTy,  Cm.  hêM.,  1861,  p.  477. 
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lion*,  même  dès  l'enfaace,  mais  surtout  à  l'opoqueile  la  puberté 
et  dans  le  coure  de  l'étal  puerpéral.   On  ne  coustitte  cependant 
pas  toujours  des  lésions  utérines  comme  causes  prédisposantes; 
hors  le-s  maladies  graves  antérieures,  comme  le  typhus  et  le  re- 
froidissement dans  la  région  du  cou,  on  en  accuse  surtout  la  chlo- 
rose. Or,  comme  je  crois'-'  au  germe  Irès-précocede  cette  dernière 
maladie,  que  je  la  considère  comme  une  véritable  maladie  de 
développement,  on  se  trouve  ramené  à  lui  rechercher  une  prédis- 
|ïosition  originaire.  Romberg  et  Jiingken*  ont  rencontré  le  mal 
chez  deux  soeurs.  Chez  les  hommes,  léliologie  est  encore  bien  plus 
obscure.   Des  labeurs  excessifs,  une  dépression  morale  forte  et 
continue ,  des  maladies  graves  ont  parfois  précédé  le  mal.  D'après 
la  statistique  de  v.  (irafe^,  la  maladie  ap(>araît  en  moyenne  plus 
lard  et  avec  plus  de  gravité  chez  les  hunmjes.  Il  est  digne  de  re- 
marque <|u*asscz  souvent  la  maladie  a  éclaté  subitement,  après 
une  frayeur  ou  à  la  suite  d'un  travail  fatigant. 

Lorsque  mort  s'ensuit,  les  symplAraes  s'aggravent ,  quelque- 
fois três-rapidemenl  avec  angoisses  très-vives  et  accidents  céré- 
braux, le  plus  souvent  progressivement  avec  dépérissement  ;  elle 
est  accélérée  par  des  itiarrhées  abundautes,  souvent  dysenté- 
riques, et  par  la  bronchorrhée.  D'autres  fois,  par  contre  ,  Hiême 
dans  les  cas  récents,  il  y  a  guérison  complète,  sans  que  toutes 
fois  le  goitre  subisse  toujours  une  régression  complète.  Quelque- 
fois tes  ferrugineux,  souvent  la  digitale,  rarement  l'iode,  ont 
élé  administrés  avec  quelque  utilité.  Les  meilleurs  résultats  ont 
suivi  le  traitement  par  l'eau  froide,  les  bains  de  mer  et  un  régime 
fortilianl. — 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
la  nature  et  l'impurLancc  du  goitre  dans  les  cas  isolés.  En  tout 
cas,  oane  saurait  méconnaître  que,  quelle  qu'en  puisse  être  la 


•Ceqoin'esl  pas  sans  inlér&t,  c'csl  que  1^orio(E^linb.mfll.  atid  ttirg.  /owrn.,  fèv.  1868, 
p.  896)  ■  tfxiuvé  chet  lu  nliénê!)  met  souvent  rretl  {irùémiiienl,  et  c«la  luriout  chei  les 
ffemnm  133  [t.  tOD).  Asses  sauveiiit  lutsi  les  pupilles  éuient  irrégulièrement  diUiléea. 
todiré  dit  des  crélîns  (f.  c,  p.  77)  :  uux  uns,  les  yeux  soiil  cnrunp^s  dans  la  tète  ;  aux 
autres,  ils  sont  1res  en  delton.  En  ^oéral,  leur  regard  c«l  Sxe  et  6gKré,  et  11  a  ton- 
Joon  un  air  d'élonnninetit. 

*Vtrchaw,  Pathotagie  ctUutairc,  i"  édit.,  traii.  franc.,  p.  187. 

■Benoch.  Caipert  Wovheruehrifl ,  1»*8  ,  n»  40,  6«7. 

•*.  Crife,/.  c,  p.  «i. 
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(.ause,  legoîlroest  toujours  par  lui-mt^mo  une  affection  ttieate, 
qui  ue  déliasse  pas  les  limites  do  la  glamln  thyroïde,  ijui  n'exerce, 
ni  par  voisinage  ni  par  métastase,  aucune  conlagion  sur  des 
tissus  héterologues.  Il  n'y  a  donc,  de  cecâté,  aucune  conire-iodi- 
cation  à  lintervenlion  chirurgicale,  dans  le  cas  où,  le  irailcineni 
niédicanjenteuK  ue  donnant  pas  de  résiill^l,  le  goîlre  amènerait 
des  accidents  ineuuvanls,  uouitue  dans  le  ffottrc  anévrysma tique 
ou  kystique.  Le  traitement  chirurgical  de  cette  affection  est  très- 
ancien,  comme  le  prouvent  les  données  de  Celse,  et  son  emploi 
est  d'autant  moiuH  surprenant  que,  de  nos  jours  m(>me.  on  ne 
manque  pas  de  cas  de  ^uérison  de  goître  à  la  suite  do  lésions  tout 
à  fait  accidentelles.  Gurlt^  a  dressé  avec  soin  la  statistique  des 
diverses  méthodes  opéiatoires ,  depuis  la  simple  ligature  <les  ar- 
tères, ainsi  que  Walther  l'a  pratiquée  avec  succès  dans  le  goître 
anévrysma  tique,  jusqu'à  rextirpalion  complète  de  la  glande,  que 
Fabrice  d'Aquapendente  semble  avoir  pratiquée  le  premier.  Je 
me  borne  ici  à  mentionner  qu  apré:^  une  extirpation  partielle  il 
peut  se  faire  une  repuUulalion  partant  du  retiquai  du  tissu  de  la 
glande  .  sans  que  pour  cela  Ton  puisse  prendre  trop  à  la  lettre  ce 
quedit  Tulpius^  de  <;  semence  de  goîlre  w,  qui  se  rapporte  évidem- 
ment plutôt  à  la  scrofule;  il  n'y  a  aucune  récidive  véritable  connue 
partant  de  la  cicatrice.  On  s'est,  en  général,  davantage  borné, 
dans  ces  derniers  temps,  aux  opérations  plus  simples  :  la  ponc- 
tion et  l'incision.  La  première  a  surlout  pris  de  l'importance  de- 
puis que  l'injection  iodée  a  été  employée  par  Velpeau,  et  a  donné 
d'excellents  résultats.  Toutefois  elle  n'est  pas  applicable  aux  cas 
où  les  parois  du  kyste  sont  épaisses ,  sclérosées  ou  même  créli- 
fiées;  dans  ces  cas,  l'incision  seule,  combinée  avec  l'excision 
d'une  partie  des  parois  du  kyste  ^,  peut  réussir.  K.  Beck  et  Slro- 
mcyer  ont  le  mérite  d'avoir  posé  les  règles  de  cette  opération. 
1^  galvanocaustiqiie.  employée  par  Middeldorpf*,  i-éunit  des 
conditions  de  sécurité  encore  plus  grande,  en  ce  que  ton  peut, 
il  volonté,  avec  ce  cautère,  soit  n'ouvrir  que  le  kyste,  soit  en- 
lever une  partie  du  gottre.  — 

•E.  GurU,  ;.  7.,  p.  8S. 

*N.  Tulpius,  OftMiT.  meit.  Amstel..  19SS,  p.  &9 ,  lib.  I,  lap.  4Q. 
*  K.  I.  Mur.  He»8  .  Vtber  lîeit  Kropf  und  teine  Behoadlung,  Inaiig.  Dîh.  WEinb.  1(54, 
\t.  *7.  —  H«ury.  (,>!.  méd.,  1858,  ]..  Ii7. 
'Schlitzke.  Df  slruma  cuftiea  fjHitjue  operaUanibiu.  Dits,  iruup.  VraUal.  18M,  p.  SI, 
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Le  goîlre  thyroïdien  ne  trouve  que  peu  d'analogie  dans  ralTec- 
liondo  oTlains  autres  organes  qui,  sous  le  rapport  do  leur  slruc-- 
lure  analouiique,  ressemblent  h  la  glande  thyroïde;  tels  sont 
deux  organes  dont  les  fonction»  physiologiques  sont  encore  peu 
connues:  l'hypophyse  du  cerveau  et  les  ca|>su{cs  surrénales, 
qui  diffèrent  toutefois  de  la  glande  thyroïde  en  ce  que,  outre  la 
partie  folliculaire  qu'elles  possèdent  toutes  deux,  elles  en  ont  une 
autre  très-ri(.:he  en  nerfs,  si  c&  n'est  eulièrenierit  nerveuse, 

La  glande  pituitaire  [Schleimdriisp  ^  appendice  cérébral,  hypo- 
physe cérèbraif)  se  compose  d'une  partie  untérieuro  assez  grande , 
qui  présente,  dans  sa  structui'e,  la  plus  grande  analogie  avec  la 
glande  thyroïde,  et  d'un  lobe  iwsti'rieiir  plus  petit,  renfermant 
une  grande  quanti!*^  de  parties  nerveuses*.  Oéji*  les  anatomistes 
anciens  distinguaient  avec  raison  ces  deux  parties  l'une  de  l'autre. 
Santorini^  donna  ii  la  partie  antérieure,  dont  il  avait  pu  exprimer 
un  liquide  laiteux  .  le  nom  de  glanduUi  pituftaria  poiior,  ne  re- 
gardant la  partie  postérieur,  qu'il  avait  reconnue  pour  être  un 
prolongement  imméiliatde  rinftindihiilum,  que  comme  un  simple 
ippendice  (appendicula).  Ces  deux  [jarlîes  n'ont,  en  effet,  au- 
cune connexion  intime,  et  il  vaudrait  peut-être  raieux  leur  don- 
ner dos  noms  dillorcuts.  La  partie  postérieure  n'est  rien  autre 
chose  que  l'extrémité  renflée  de  rinlundibulum  ou,  comme  je 
Tai  déjà  nommée,  le  (Uet  terminal  antérieur;  il  se  compose  essen- 
tiellement (Je  néroglie  et  de  quelques  éléments  nerveux,  et  fait 
pendant  ii  lu  glande  pinéale.  Nous  n'avons  que  faire  ici  de  cette 
partie.  La  partie  antérieure ,  au  contraire,  présente  une  analogie 
complète  de  structure  avec  la  glande  thyroïde,  et  si  l'on  no 
peut  méconnaître  sa  conformation  réellement  glanduleuse,  il 
serait  utile  de  lui  conserver  le  luuu  ancien  de  f/kmde  muipieuse. 
Sans  doulo,  ce  nom  provenait  de  l'erreur  oii  l'on  était  de  faire 
provenir  du  cerveau  et  s'écouler  par  la  selle  turcique  le  mucus 
(catarrhe)  nasal  ^;  mais  cela  ne  doit  pas  nous  faim  rejeter  un  nom 
une  fois  adopté. 

*  Vircbow,  Vniinuehun^p.a  libtr  dte  Ehlwirkelung  lira  Sctiâde^yninda.  Berlin  1867, 
p.  M.  —  H.  Laichka,  Der  Hirnanhans  und  dit  Steù»drU*s  i!a  Mentehen.  Berlin  tS6(t, 
p.  1S. 

■Jo.  Dom.  Sintùriai,  i)bserv.  anot.  Venet.  1721,  \i.  7û ,  cAp.  Hl ,  §  S3.  —  Cpr.  Hor- 
gagni.  Adpen.  anat.  stxlu.  Lugd.  Bat.  17J3,  p.  81. 

'  H«ller,  Elein.  phtjsiol. ,  t.  IV,  p,  60. 
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Gelto  glaode  muqueuse  se  rapproche  probablement  aussi  beau- 
coup de  la  glande  thyroïde  au  point  de  vue  de  son  développa- 
menU  Déjà  Rathke*  avait  admis  qu'elle  était  produite  par 
renversement  et  un  étranglement  de  la  voûte  pharyniïienne  ;  plus 
tard,  des  raisons  lhéori([ues  lui  lirent  changer  d'opinion;  mais 
Luschka  et  KôlliUer*  ont  montré  qu'elle  éîait  parfailement  juste^  . 
De  môme  que  la  glande  thyroïde,  la  glande  muqueuse  preq^H 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie  PaHaleim  accroissement  marqué^^ 
poui'  diminuer  plus  tard  de  volume.  De  nombreux  vaisseauv  s'y  j 
rendent,  et  sa  structure  intime  se  compose,  comme  pour  ta  glande  | 
thyroïde,  de  follicules  qui  renferment  des  cellules,  et  d'un  tissu 
interstitiel  qui  contient  des  vaisseaux.  L'analogie  va  jusqu'à 
l'existence  de  follicules  disséminés  et  même  de  {xirlions  glan- 
dulaires accessoires,  isolées  au  pourtour  anttTieur  do  l'infundibu- 
lum-^.  J'ai  trouvé  les  follicules  de  forme  irès-inégale ,  comme  dai 
la  glande  thyroïde.  Souvent  ils  paraissent  ronds  et  vésiculeu 
mais ,  sur  les  coupes,  on  les  trouve  allonges ,  sinueux  et  ramitiés. 
Les  cellules  qu'ils  renferment  sont,  en  général,  plus  grandes 
que  celles  de  la  glande  thyroïde ,  et  se  rapprochent  des  cellules 
épilhéliaics.  Assez  souvent  un  grand  nombre  de  ces  ccllulesi^J 
comme  dans  la  partie  corticale  dos  capsules  surrénales,  subH^I 
une  métamorphose  graisseuse.  De  là  vient  un  as[)ecl  blanchâtre, 
tantôt  tachelé,  lanlùl  uniforme,  et  le  suc  laiteita:  constaté  par 
Santorini. 

L'hypertrophie  simple  de  l'hypophyse,  déjà  notée  par  d'anciens  ■ 
observateurs'^,  affecte  toujours  le  lobe  antérieur,  la  glande  mt^H 
queuse  proprement  dite.  Iillle  consiste  en  une  hyperplasie  des  fol-^^ 
licules,  qui  deviennent  de  |>lus  en  plus  gros,  plus  riches  en 
Iules,  et  se  ramifient  davantage.  ù\  glande,  par  suite  do  ce 
augmentation  de  volume ,  fait  une  saillie  plus  forte  au-dessus 
la  selle  lurcique  ;  elle  soulève  la  partie  de  la  dure-mère  qui 


'M 


'  ftathke,  Uuller't  Archn',  inu,  \>.  hS9. 

■LusrlikA,  J.  c,  |>.  3i.  —  Kiilliker,  EntarideiuagtgeukieJilt  de*  ilen»eken  u.  der 
kàherrn  Thiere.  Lei'pi.  1861 .  p.  i4i. 

"Virchow,  I.  e.,  p.  93.  —  l,u»cclika.  t.  e..  f,  17.  tab.  1,  flg,  4. 

'Grediog  dinf  Adveri.  mftiico'prahea,  Ups.  lT7t,  vol.  II.  p.  515;  roi.  III,  p. 
Nalicjrne,  cillt  par  Juli.  Vr.  Me<ckel ,  Hamtti.  der  piilh.   Annt.,  vu).  I,  ji.  S7i.  — 
Analomie  dex  kranttkaften  Bavrs,  itppendice,  iriKliicUan  nlli^manilcild  llotinliauin.  Borliii 
18i0,  p.  177.  — Jos.  Wcniul.  H^obaciilungeH  nber  tttu  llirnanhan]}  fatUuehtifftr 
iontn  ,  publié  psr  Karl  Wenid.  Mayence  1810  ,  p.  9»,  iM. 
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coiinv  la  selle,  et  pn^ente  aussi  une  coloration  plus  rouge  que 
de  coutume.  Toutefois  celte  augmentalion  tle  volume  n'atteint 
pas  des  dimensions  très-coiisidërables.  Les  grosses  tumeurs,  dé- 
crites sous  le  nom  d'hypertrophie^,  peuvent  d'emblée  ^tre  consi- 
dérées comme  cancéreuses,  l-es  dimensions  relativement  petites 
de  la  tunicur  simplement  hyperplasique  tienncnl  à  ce  que  les 
œlloleSt  accumulées  en  nombre  plus  considérable,  subissent 
une  méïamorphose  graisseuse  ;  le  contenu  laiteux  des  follicules 
auiçmenle*  et  se  n'st)rbe  plus  tard.  On  n'a  encore  découvert  au- 
cun rapport  entre  des  alîeclions  déterminées  et  cette  hyperplasic 
absolument  identique  avec  le  goitre  hyperplasique.  Nièpce*  pré- 
Ceml  avoir  trouvé  chez  les  crétins  une  hypertrophie  fréquente  de 
l'appendice  cérébral;  cependant  j'ai  constaté  chez  un  crétin 
nouveau-né  pluUH  une  absence  presque  coraplèlc  du  lobe  anté- 
rieur*, et,  chez  un  vieux  crétin,  le  volume  en  était  assez  peu  con- 
sidérable*. Je  n'ai  pas  remarqué  non  plus  que  la  selle,  dans  les 
crânes  de  crétin,  eût  plus  de  largeur. 

Le  dévo[o})pemcnt  plus  avancé  de  ce  goUre  pituitaire  est  pro- 
bablement arr^'té  par  la  métamorphose  graisseuse  précoce  des 
cellules.  Il  se  fait,  en  tout  cas.  en  petit,  un  élat  qui  rappelle  ce 
que  nous  voyons  dans  la  glande  thyroïde  :  une  substance  colloïde, 
une  accumulation  de  gélatine,  qui  se  montre  habituellement  entre 
le  lobe  antérieur  et  le  lobe  postérieur.  On  y  voit  assez  souvent 
une  petite  vésicule  ou  une  granulation  gélatineuse.  Kn  général , 
elle  n'est  pas  plus  grosse  qu'un  grain  de  chènevis  ;  quelquefois 
elle  atteint  les  dimensions  d'un  pois.  Chimiquemenl,  elle  est  tout 
à  fait  analogue  à  la  masse  gélatineuse  de  la  glande  thyroïde". 
Les  observateurs  anciens  ont ,  pmir  la  plupart,  décrit  cette  géla- 
line  comme  du  mucus  accumulé  dans  une  cavité  particulière^,  et 

•ICohr,  Cawprr's  WockfnKhrift ,  181»,  r«  85,  p.  565. 

■Ot  étal  ne  ilnit  pa»  lUre  ronfondii  a««c  la  (ubcrcnlMe  de  rhvpophy«e,  qui  sans  doute 
tlt  Ir^-rare.  Wa^nor  en  dâcfîL  ud  cw  {Arch.  der  Ueilkunite,  IfiSS,  p.  381). 

•Kièpe»,  /.  r.,  p.  AS. 

'Virchow,  CesammfUe  Abhandt.,  p.  Î79,  &85. 

'Virchow.  Wiinb.  Verkandl.,  l   Vil,  p.  *07. 

'Virtliow,  EHltLÏrfcttung  fl«  Sehd'ïelgrundét ,  \>.  93. 

'  Wflpfer,  Qbstrv.  ex  cadaverib\ii  npopierlkorum.  Auct.  hUt.,  16,  p.  888  :  •  Sinui  in- 
Teniir«  esl  plenus  iniico,  ijiii  in  gf^Utinun  siibflBvani  pellucirlam  concrevArdl.  u  —  RoDC!t, 
SepHkhrtl.,  \H>.  I.  ser.l.  \Y1,  AdlJt.  obs.  M.  «HuniDr  unctiiosus,  pelludùlus  Umoi, 
stylo  vîsei  tn>Ur  adhcrei».  •  —  Hurgagni,  De  leàibus  etcanm  marfr.,  Ej>bt.  IV,  art.  10 
et  36. 


si  quelquefois  le  lobe  anltirieur  de  l'hypophyse  ne  peut  ^  trans^ 
Tormer  en  gotlrc  gélatineux.  Les  anciens  observateurs  pr 
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la  rapportaient  nu  catjirrhe.  Plus  tard  cet  état  a  attiré  pendant 
temps  l'attention  générale,   loi-squo  les  Trcrcs  Wenzel  *  cru 
avoir  trouvé  dans  cette  soi-disant  lymphe  la  cause  de  l'épile 
On  a  reconnu  ensuite  que  cela  n'était  pas  ',  On  ignore  compiéle- 
ment  l'importance  do  cette  lésion.  On  ne  sait  pas  jusqu'à  présent 

trans^n 
>rétei^H 
daientque  lagi^latinese  déposait  entre  les  deux  lobes,  et  Luschka^^ 
en  place  encore  le  siéi^  dans  le  tissu  connectif  lâche  qui  relie 
deux  lobes.   Morga&;ni'^  seul  conclut  des  traces  persistantes 
tissu  glandulaire  normal .  qu'une  certaine  partie  de  ce  tissu  s'était 
transformée  en  mucus.  Je  [lensc  aussi  que  les  follicules  du  po 
tour  postérieur  de  la  glande  muqueuse  sont  le  siège  de  cet 
transformation.  Cela  répondrait  h  l'observation  déjà   faite  par 
Malacarne* ,  que  parfois  l'infundibnliini  renferme  de  petites  hyda-' 
tides.  Euiiel"  y  a  aussi  rencontré  doux  vésicules  cartilasincuscs 
de  la  grandeur  d'un  !{rain  de  millet;  dans  un  autre  cas,  l'exiré- 
mité  inférieure  de  l'infundibulum  était  transfonnée  en  une  vési- 
cule arrondie,  delà  grandeur  d'un  pois,  transparente,  remplie 
d'un  liquide  séreux.  Il  est  possible  qu'il  en  résulte  un  kyste 
i^randcs  dimensions.  Cela  n'a  sans  doute  pas  été  constatt^  ;  ma 
certaines  observations  le  font  sup[K)ser.  Le  fait  le  plus  probant     „ 
est  l'observation  d'Engol^,  où  l'on  trouve,  au  milieud'une  hypo^H 
physe volumineuse,  dureettrès-vasculatisée.  veis l'infundibulum.      ' 
un  kyste  osseux  de  la  grosseur  d'un  pois,  rempli  d'un  liquide 
gélatineux  gris.  Citons  encore  le  cas  remarquable  de  Zenker". 
où  l'hypophyse  était  transformée  en  une  grosse  tumeur  kystique 
à  plusieurs  loges,  qui  s'i^levail  à  travers  le  troisième  ventncule 
jusqu'aux  venUicules  latéraux  ,  et  qui,  daprùs  la  description  qui 
en  (ut  donnée,  prc^enlait  la  plus  parfaite  analogie  avec  les  gros 


'JiiB.  Wcnid.  /.  c.  p.  \\i.  lab.  V.  

•W   n.  Ki-lcli,  Hrifrarjf  ïur  paf^ol.  Anûtomif.  RcrlinlSII ,  p.  19S. —  Sehnnt,  Cool- 
en  kivoaéaardtije  gevveUen,  p.  284. 

■Luftohka,  /.  c,  p-  li. 

*Morgnfni,  /.  «.,  Episl.  ÎV,  art.  19. 

'  Mdlcarnc  dans  Mcekel ,  /.  c  ,  p.  S7I . 

*Jos.  Eng0l.  l'eber  dcn  lliruanka/uj  u.  den  TrirhUr.  Innug.  DiïS-   Wien  i»39,  p 
lali.  n ,  ùg.  6. 

*Enge),  /.  c,  p.  io. 

■Zcnker,  Virchow'i  Archiv,  11157,  I.  Xll,  p.  45». 
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îïes  do  la  glande  Ihyroïde.  I-e  contenu  de  ce  kyste  était  liquide, 
foncé .  d'un  rouge  brun  ;  il  renrennait  des  tj;lobule.s  sanguins 
transformés^  et  d'autres  qui  ne  l'ctnienlpaâ,  des  granulations 
graisseuses  et  des  cristaux  de  cliolestérine.  On  pourrait  rappro- 
cher de  ces  cas  beaucoup  d'autres  faits  tirés  des  auteurs  *  ;  ruais 
si,  d'une  part,  ils  (jeuvent  présenter  les  caractèi^es  d'un  cancer  hé- 
morrhagique .  il  n'est  pas,  d'autre  part,  toujours  possible  d'éta- 
blir leur  provenance  certaine  de  l'hypophyse.  Je  rappellerai  ici 
les  ecchondroses  vésioulaires  {\u  clivus  (t.  I,  p.  6/i/|)  et  les  kys- 
lAmes  delà  région  cérebrale antérieure  (t.  Il,  p.  47).  Wallmann^ 
décrit  un  kyste  colloïde  du  Iroisiéuie  ventricule,  (|ui  avait  déprimé 
la  selle  turcique  cl  aplati  l'hypophyse.  Sommering^a  Irouvéquiuze 
êrhimxvïquesdans  un  kyste  de  la  glande  piluitaire.  Ou  ne  saurait 
donc  être  trop  circonspect  dans  l'interprétation  de  ces  faits.  — 

Qoant  à  ce  qui  est  des  capsulent  surrénales,  le  rapport  de  leurs 
diverses  parties  diiïéi'c  de  ce  qui  se  voit  dans  la  glande  muqueuse. 
en  ce  que  la  niasse  corticale  extérieure  se  compose  de  follicules 
accumulés,  tandis  qu'à  l'intérieur  se  trouve  une  masse  médul- 
laire non  folliculaire,  qui,  d'après  l'opinion  de  beaucoup  d'ob- 
servateurs, est  de  nature  nerveuse,  et  que  je  crois  cependant 
devoir  plutôt  rapprocher  de  la  néroglie  (t.  H,  p.  147).  Ici  nous 
n'avons  à  considérer  que  la  substance  corticale,  dont  l'analogie 
avec  la  glande  thyroïde  et  le  lobe  anltM-ieur  de  l'hyiMjphyse  est 
évidente,  et  que  l'on  peut,  par  conséquent,  regarder  tigalement 
comme  un  produit  glandulaire.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  mentionné 
plus  haut  (t.  M.  p.  271  ;  t.  III,  p.  iftl),  on  |)eu(  distinguera  la 
limite  de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  médullaire  une 
troisième  couche,  la  substance  intermédiaire,  qui  se  distingue,  déjà 
à  l'œil  nu ,  des  autres  substances .  par  sa  coloration  foncée,  jaune 
uu  vert  brunâtre,  mais  qui,  par  sa  structure,  seratliichc  plutôt  à 
la  substance  corticale.  Quelques  observateurs  ont  encore  été  plus 
loin  :  ainsi  Jul.  Arnold  *  a  divisé  la  partie  corticale  des  capsules 


'  Abercroroliifi ,  Krankhetlen  «le»  Gehtms  w.  Hûckenmarkct ,  lc-a[lu<:lion  «lleraanile  de 
it«  Btois,  18S1,  p.  831.  '-  RajRr,  Arr-M.  géR(*r.,  I8S3,  X.  III,  p.  350.  —  Rokilaniky, 
IrkTb.  derpclH.  Anal.,  t.  Il,  p.  476. 

•Wallnann.  Virchow't  Arckw.  liISS.  t.  XIV.  p   Utl. 

*S6inmeriDg  Ahm  H.  UaiUio,  Attalomit  det  krankH.  Bttues,  Appendice,  p.  177, 
natA  371. 

'iul.  AmoM,  VirehouiiArdâv,  t.  \X1V,  p.  <C. 
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gurr^naleRCD  trois  zoneîï,  suivant  la  disposition  des  follipul 
ôe^  vaisseaux,  et  les  a  designées,  de  dehors  en  dedans,  en 
jE^loinéruleuse,  fasoiculée  et  réticuiëc.  La  zone  gloménileuse,  trèfi- 
mince  ol  périphérique,  n'a  aucune  importance  [K>ur  nous  ;  il  suffit 
de  distinguer  la  couche  corticale  proprement  dite  et  la  couche 
pigmenlaire  inlennêdiaire. 

Cette  distinction  est  très-facile  chez  les  adultes,  où  la  couche 
corticale  proprement  dite  présente  un  aspect  radié,  d'un  jaune 
soufra;  les  cellules  des  follicules,  de  m^me  que  dans  la  JEçlande 
muqueuse,  subissent  une  mélamorphose  i^raisseuse  si  complète, 
que  cette  rc^j^on  peut  servir  de  type  physiologique  de  raétamor^ 
phoso  graisseuse.  Beaucoup  de  médecins  ont  regardé  celle  mé- 
laniorphoM)  comme  morbide;  mais  elle  se  rencontre  chex  des 
gens  (pli  Ju>u]u'ii  la  mort  ont  joui  de  ta  plus  parfaite  sant^;  elle 
manque  au  contraire  dans  les  cas  d'atrophie  avancée,  où  la 
Huhslance  corticale  est  mince  et  d'une  couleur  gris  rougeétro 
plus  nianpiée.  ï.a  mélamorphose  graisseuse  ne  se  voit  pas  non 
plus  chez  les  nouveau-nés  bien  constitués,  dont  la  couche  corti- 
cjde  est  très-épaisse,  remplie  de  liquide  et  colorée  en  rouge  gris. 

hi  courbe  brune  résultant  de  la  pigmentation  des  cellules  fol- 
Jiculi'UscK  ne  se  voit  que  chez  les  adultes  el  varie  beaucoup  tant 
«tmme  inlonsilé  de  coloration  que  comme  épaisseur.  Lorsque  les 
vaiMfteaux  sont  fortement  remplis  de  sang,  renseniblc  présente 
un  aKpixt  d'un  brun  rouge  plus  accentué.  Mais  il  importe  avant 
tout  de  savoir  qu'il  n'existe  pas  de  substance  médullaire  dans 
toute  rélen(iue  des  capsules  surrénales,  cl  que  l'on  peut  être  ti-ès- 
hien  dans  le  cas  de  prendre  là  couche  intermédiaire  elle-même 
fMur  de  la  substance  médullaire.  Vers  les  extrémités,  où  les  cap- 
Kuleti  surrénales  sont  très-mïnccs  et  aplaties,  celle  dernière 
manque  régub^rement;  quelquefois  même  on  n'en  trouve  abso- 
lument (pi'un  pt^tit  noyau  autour  de  la  veine  centrale. 

Outre  ces  conditions  si  variées,  il  en  est  encore  une  autre  que 
itotiM  avons  égalemenl  rencontre^  dans  la  glande  thyroïde  et  dans 
lii  glande  muqueuse.  Il  s'agit  ici  probablement  d'un  état  congé- 
nilJil ,  («r,  il  ccMé  des  organes  normaux,  on  découvre  parfois  de 
vni'itidilrn  jH'liU's  capsules  sun'énales  ((jlanduiœ  tnsuccentuHattp) 
rniihtilui'Cri  pur  de  piailles  tumeurs  rondes,  où  l'on  peut  distinguer 
iiiio  (!Uuohe  corticale,  comme  dans  les  capsules  surrénales  elles- 
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marnes*.  Mais»  ces  petits  orgmips  accidenleJs  ne  donnent  nais- 
sance, que  je  sache,  à  aucuue  tumeur  véritable;  ils  ne  dépa^ 
sent  pas  des  dimensions  assez  faibles  et  atteignent  tout  au  plus 
1a  grosseur  d'un  pois  ;  je  ne  les  mentionne  ici  que  parce  que  dans 
le»  discussions  sur  la  maladie  d'Addison  on  les  a  considérés 
comme  des  produils  morbides  particuliers-. 

Dans  les  parties  Tolliculaires  ou  i<landulairos  proprement  dites 
des  capsules  surrénales ,  il  se  profluit  une  hyperplasie  comparable 
au-x  hypertrophies  simples  do  la  glande  thyroïde  et  de  la  glande 
m  taqueuse,  que  l'on  i>eut  décrire  comme  goitre  surrénal.  Il  im- 
porte de  les  distinguer  des  gliômes,  qui  proviennent  de  la  subs- 
tance médullaire  (l.  11,  p.  M\7).  Il  consiste  toujours  en  une 
pr*<Dliréralion  des  cellules  des  follicules,  qui  augmentent  ainsi  de 
volume  et  produisent  la  tuméfaction  des  parties  atteintes.  Cette 
lanaéfaction  peut  ôtre  diffuse  et  s'étendre  uniformément  h  tout 
l'organe  ;  elle  peut  aussi  u'étre  que  partielle  et  apparaître  sf>us 
R>K*inede  tumeurs  plus  ou  moins  grandes.  Ces  tumeurs  peuvent 
pr-^senler  une  coloration  jaune  soufre  ou  citron ,  connue  la 
SLK Instance  corticale  ordinaire;  elles  peuvent  être  d'un  brun  foncé 
OL»  d'un  vert  olive,  comme  la  zone  pigmenlée-^;  elles  peuvent 
er»fin  présenter  un  aspect  plutôt  gris  rougefltre. 

On  a  observé  déjà  souvent  des  cas  d'hypertrophie  uniforme  *  ; 

c&{:>endant ,  parmi  les  cas  bien  établis,  aucun  no  revêt  la  forme  de 

lu  raour  proprement  dite.  Telles  sont  les  nofiositfis  strurneuses.  J'ai 

via.    deux  fois  de5  tumeurs  arrondies,  du  volume  d'une  noix'^,  qui 

îfc    composaient  d'une  masse  jaune,  assez  dense,  au  milieu  do  la- 

qi-x«lte  le  microscope  permettait  de  constater  partout  des  (bllicules 

a\l<Dniîés.  ramifiés  cl  sinueux,   s  contenu  celluhiii'e  en  voie  de 

désç^néi'escence  graisseuse.  Çà  et  là  le  tissu  interstitiel  avait  aug- 

(tt^ntê  de  volume,  et  on  voyait  même  à  l'œil  nu,  dans  quelques 

en<iroiLs,  des  parties  carlilaginiformes.  qui  présentaient  au  mi- 

*txïX!T,  Der  feinere  iiau  der  A'ebttinieren.  hcunnickis:  1816,  [t,  19. 
^Bluknill  et  Quitin,  Transacl.  of  the  Palh.  Soc.  Lond.  s  vol.  IX,  )>.  4U.  il9.  — 
lilvdy,  Viian  ntày.,  1S58,  n*  90. 
^l'itce  n»  «90  do  l'année  1SI5D,  provenant  J'iin  tuberculeux. 

'Tolgld,  thndh.  dér  palh.  Anal.,  l.  I.  p.  5&8.  — J.  Fr.  MerAcI.  Nandt.  der  patA. 
*W.,  1. 1,  p.  6t$.  —  Cruveilbier,  Tnilé  tTanaf.  pelH.  ginér..  t.  III,  p.  87. 

'I^Mu  n"  SO  0  ds  l'annâc  1S65  (cas  tl'uiic  tumeur  aiiiyloïdv  itcs  gatii^lions  lymplii- 
liqiM) .  et  n<>  1  de  l'année  1S6S  [provenAiil  d'un  aliéna  qui  avait  langtein[)3  KoulRirl  <le 
(uleub  tHliair«tf. 


croscope  le  même  aspect  que  les  parlU^s  sclérosées  ^^^tumeiirB 
strumcuses  indurées.  Ces  nodosités  faisaient  fortement  i^illie  k  la 
surface^  et  l'on  doit  bien  se  garder  de  les  contondre  avec  le  tu- 
bercule, qui  en  dilTère,  luéuie  Kro^'^'^niGQti  I>ac  ^Q  aspect 
UDiforme,  sec  et  compacte  (t.  III,  p.  i35).  Ces  tumeurs  hyper- 
plasiques  ont  parfois  été  décrites  comme  tumeurs  graisseuses'. 
On  ignore  encore  toutes  les  luétamorplioses  dont  ces  affections 
strumeuses  surrénales  sont  susceptibles,  en  comparaison  avec  les 
alloratioiis  s[K>ciales  aux  goitres  du  corps  thyroïde.  Oriaines  cré-* 
lifications  pourraient  bien  s'y  rapporter  (l.  II  i.  p.  136).  Je  n'y  ai 
jamais  rencontre  de  dépôts  gélatineux;  maison  y  trouve  des  Jtyif*?s» 
quoique  très-petiLs.  Jai  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  un  jeun» 
ouvrier  cordonnier  âgé  de  vingl-(piali*e  ans,  qui  depuis  sept  ans 
était  affecté  de  diabète  insipide,  et  qui  mourut  le  ^21  décembre  1 84& 
à  la  Charité.  Les  capsules  surrénales  étaient  assez  grosses,  ta 
substance  médullaire  était  dense  et  épaisse,  la  substance  corti- 
cale renfermait  beaucoup  de  graisse.   Sur  lit  capsule  surrénale 
droite  se  trouvaient  deux  petits  kystes  arrondis,  a  parois  très- 
épaisses,  et  munis  d'uD  court  pédicule.  Dans  un  cas  de  maladie 
bronzée,  cité  iwr  Barlow*',  la  capsule  surrénale  gauche  était  Irès- 
atrophiée,  et  le  tissu  normal  était  remplacé  par  plusieurs  kjsies, 
dont  l'un,  gros  comme    une   noisette,   rentermait  un  liquide 
trouble,  incolore.  La  capsule  surrénale  droite,  également  très- 
raïaiinée,  renfermait  plusieurs  noyaux  arrondis,  indunis,  du  vo- 
lume d'un  petit  pois,  et  d'une  structure  libroïde,  dense  et  opaque. 
Christie*  a  trouvé  chez  un  phthisique,  qui  avait  la  peau  bron- 
zée, les  capsules  surrénales  augmentées  de  volume  et  remplies 
d'une  série  de  kystes,  qui  renfermaient  un  liquide  séreux  mince, 
avec  de  petits  flocons  brillants;  il  restait  peu  de  substance  corti- 
cale. —  Chez  les  chevaux  on  a  observé  des  altérations  analogues^. 
Une  fois,  c'est  une  poche  iibreuse  de  2  pouces  de  diamètre, 
dont  la  cavité  cloisonnée  renfermait  une  masse  gélatineuse ,  res- 
semblant à  un  caillot  sanguin.  Une  aulixi  fois,  la  poche,  qui  me- 
surait presque  1  pouce  et  demi  d'épaisseur^  renfermait  une  subs- 


•  Palh.  Calât.  v(  ihe  .MuMum  of  Gui/ s  llotp.,  n"  tdii  V 

•Cull,  Med.  Timesanil  r;i».,janr.  ISSfS,  p.  fiU. 

•Chriitie,  Med.  Titrux  and  Gat.,  oct.  I85G.  p.  347. 

*¥.  F.  Gurlt,  Pttih.  Anal,  der  Hauaaatêi/elhiere ,  !••  |i«rtie,  f.  iftS- 
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Udcc  jauuâlre»  ilaus  laquelle  se  trouvait  une  masse  osseuse 
libre.  —  Ces  cas  appartenant  peut-être  à  d'autres  catégories,  je 
dois  pour  lo  moment  me  borner  h  attirer  l'attention  sur  eux. 
Kisdon  Hennett'  décrit  un  kyste  du  volume  d'une  petite  orange 
à  la  place  d'une  capsuLu  surrénale  j^auchc  complètement  disparue, 
chez  un  homme  mort  de  broncho-pneumonie  chronique,  sans 
avoir  pniscnté  do  peau  bronzée.  Bien  que  l'on  n'ait  trouvé 
ni  échinocoque  ni  vestige  de  l'un  d'eux,  on  n'en  re.narda  pas 
moins  le  sac  comme  une  hydaitde.  à  cause  de  sa  structure  la- 
mellaire. La  description  qu'il  en  donne  n'est  pas  convaincante, 
et  il  serait  bien  possible  que  co  cas  fût  à  ranger  dans  la  série 
des  goitres  kystiques.  — 

Aux  organes  dont  il  vient  d't^tre  question,  Luschka  en  a  ajouté 
deux  autres  qui,  selon  lui.  pL>uvenL  donner  lieu  à  dos  étals  mor- 
bides analogues.  Le  premier  est  la  glande  coccygienne^,  petil 
organe  qui  se  trouve  immédiatement  au-dessous  de  l'os  coccyx, 
cache  dans  les  parties  molles  du  fond  du  bassin.  L'autre  organe, 
qu'il  a  décrit  comme  glande  carotidienne^,  est  un  corps  encore 
plus  |)etit,  (jui  se  trouve  placé  enti'e  la  carotide  externe  et  la  ca- 
rotide interne.  Il  a  rapporté  au  premier  certains  hygrômes  du 
sacrum^;  au  second  de^  hygrdmes  du  vou^.  Les  recherches  de 
iules  Arnold*^  ont  toutefois  i-endu  Irès-ilouleuse  la  nature  glan- 
dulaire de  ces  deux  corps,  et  ont  démontré  directement  que  l'hy- 
gnime  du  cou  n"a  aucune  connexion  avec  la  nodosité  caroti- 
dienne^.  Autant  j'ai  été  moi-même  porto  à  regarder  comme 
juste  la  théorie  de  Luschka  pour  certains  hygrômcs  du  sacrum, 
autant  je  dois  m'abstenir  maintenant  d'eu  traiter  ici. 

Je  dois,  au  contraire,  mentionner  certaines  nlTections  d'autres 
oi^anes  glandulaires  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  maladies 
slnimeuses.  Je  ne  veux  point  parler  des  corps  f^latineux  si  va- 
riés, laniôt  aiuyloides,  tantôt  simplement  albumineux,  exsudés 

•  Riidon  Bennct,  Trantacl.  of  Ihe  P.ilh.  Sw.  l.onri.,  vnt.  XV  ,  p.  iî\. 

■La»chka.  V'rchowi  Arckt»,  18S0,  t.  XVUI,  p.  107,  lab.   Vl-VII.  Ûer  HimaHhang 
mué  dtf  SieiMdntte  tUsMemehea,  p.  &i. 

'Ixitrhla.  Heicherl't  u.  du  Bon' Arekiv  ,  IStîi,  p.  4flS,  tali.  X,  0. 

*  Li»chlia ,  lUmanbang  unJ  SleuMdriite  ,  |).  88. 
'Luctafci,  Hachert'i  n.  du  Hou'  Arehiv,  ISSt,  p.  414. 

*Jd1   Àrndd.  Kirehow's  Arebw,  IBOS.  1.  XXXIl ,  p.  S9S ,  tali.  I;  t.  XXXIIl,  p.  IM, 
Ub.lV. 
*J«I.  Arnold,  Virchoivi  Anhiv .   I.  \X\m ,  p.  3Q9.  Ub.  V   Cpr.  t.  XXXII.  p.  a». 
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dans  les  canalioules  de  ia  prostate,  qui,  au  point  tic  me  de  loif 
moile  de  production ,  doivent  ètfe  semblables  aux  corps  gélati- 
neux de  la  glande  thyroïde.  Mais  je  doLs  rappeler  les  reins,  dont 
j'ai  déjà  décrit  plus  haut  (t.  I.  p.  268-270),  en  paitie  du  luoins, 
les  romialinns  kystiques.  Abstraction  faite  des  kystes  urioaires 
proprement  dits  et  des  kystes  par  rétention,  presque  tous  les 
kystes  rénaux  résultent  de  la  transl'orniâlion  progressive  des 
câDalicules  urinîfôres.  D'abord  ils  subissent  un  étranglement  ana- 
lof^ue  il  celui  qui  sépare  dans  l'origine  le  corps  thyroïde  du  pha- 
rynx ;  ils  se  transforment  en  une  série  de  petites  (xx'hes  séparées, 
dont  la  l'ace  épithéliale  donne  naissance  dans  chacune  d'elles  à 
un  corps  gélatineux.  John  Simon',  qui  le  premier  a  étudié  avec 
préc^ision  ces  transformations,  a  fait  surtout  ressortir  l'analogie 
de  ces  petits  kystes  avec  les  vésicules  de  la  glande  thyroïde,  pré- 
tendant (|ue  les  canalicules  du  i-eïn  disparaissent  et  que  leur  con-_ 
tenu  épithélial  passe  dans  ta  matrice,  où  il  forme  les  germes 
kystes.  Celte  thtH)rie  est  défectueuse  en  ce  qu'elle  rapiwrte  h  m 
rupturt*  ce  qui  sans  aucun  doute  provient  de  l'étranglement. 
Mais  répitliétium  participe  évidemment  à  la  production  des  cor- 
puscules gélatineux ,  non  comme  le  voulait  Simon ,  d'après  lequel 
cbai|ue  cellule  isolée  donnerait  naissance  h  un  k^ste,  auquel  cas 
la  gélatine  serait  un  contenu  cellulaire,  ou.  comme  il  s'exprimait, 
loâ  plus  petits  kystes  seraient  de  simples  c«llutes  k  noyaux.  Hien 
plus,  les  cellules  épitbéliales  des  canalicules  urinifères,  que  ces 
dorniors  soient  étrangles  ou  non .  produisent  des  masses  alburui- 
uouscs  hyuliiies,  qui  tantôt  en  sortent,  tantôt  y  restent,  ei  qui 
|>ou  h  pf^M  deviennent  gélatineuses.  Les  corpuscules  gélatineux 
iont  donc  des  concrétions,  dont  la  genèse  ou  bien  est  de  prime 
abord  i  xir.i-rnllululaire,  ou  s'explique  par  ta  fonte  de  cellules 
di'wij^M  __.■.-.  I  [  métamorphosées*. 

l/Hlfection  dans  le  rein  n'a  donc  de  particulier  que  de  débu- 
ter dnuH  un  organe  dont  les  canaux  sont  d'abord  continus  et 
(litrnu^lilns,  cl  ne  so  segmentent  que  plus  tard,  palhohgiffuemetUt 

•Jutiii  lilni'in,  XeiHckr  /tir  rat.  Ufd.,  l.  VI,  p.  SU,  Ï48,  (ab.  III. 

•  i«  «iiit  uvii"  |iUUir  niifi  A,  KCT,    qui   Tiiiiaîl  auparaTatil  tli-river  toutes  m»  milUéret 

•>  U  Toiitr  iJi't  i:ellulM.  «  reconnu  nu  contraire  le  mode  «le  U  concréUon 

■  ,  iiir  lr<|ucl  j'ai  forteinent  inwfl^.  Je  trouve  dam  un  exoiiiplur«  tiri  h 

^>'  >ir«iHufmBiit  taiiB  tilro,  tie  son  traite  ècril  en  su^iIqls,  l'endroit  en  question 
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^^iOMisanl  foUicuies,  Ou  reste,  elle  est  parraltemeut  analogue  à 
ce  qui  se  passe  dans  lu  glaDile  thyruïiJe  :  prolirêratiun  de  l'ûpl- 
Uiéliuni,  production  de  corpuscules  gélatineux,  leur  ramollisse- 
menl  ei  leur  liquêfaclion*,  confluence  des  kystes.  Connue  j*ai 
déjà  traite  ce  sujet  plus  haut  (t.  1^  p.  269),  je  ne  m'étendrai  pas 
davantage  ici  sur  les  métamorphoses  ultérieures. 
K        On  s'est  souvent  demandé,  pour  les  reins,  comme  nous  l'a- 
™    vons  fait  à  propos  de  la  glande  thyroïde ,  s'il  existe  une  production 
hétérohffue  de  hjstes.  Celte  question  a  été  récemment  aussi  ré- 
■   solue  allîrmativemcnt,  en  regardant  le  tissu  conncctif  interstitiel 
comme  le  point  de  départ  et  la  matrice  des  kystes*.  Tout  en  re- 
connaissant que  les  reins  présentent  bien  plus  souvent  des  états 
(pii  militent  en  faveur  de  ce  mode  de  production,  je  n'ai  cepen- 

Idant  pu  me  convaincre  de  l'exactitude  de  cette  théorie.  Au  con- 
traire, la  comparaison  avec  les  formes  indurées  du  goitre  montre 
précisément  que  les  productions  en  apparence  spontanées  qui  se 
rencontrent  dans  la  néphrite  interstitielle  ne  diffèrent  en  rien  des 
portions  folliculaires,  isolées  par  étranglement,  de  la  glande 
thyroïde. 

Je   rejette  pr  conséquent  l'hétérologie  des  aflfeclions  slru- 
I  meuses.  Tout  produit  hétérologue  d'apparence  strumeuse  doit 
être  regardé  comme  du  carcinome  ;  celui-ci  revêt  en  effet  quel- 
quefois dans  ses  productions  l'asi^ct  des  affections  strunieuses 
hélérologues. 


I 


'  Dm  «niilytc  rhimi'ius  du  canlenu  du  IcTste .  Taîte  par  Folvarczny  (W'ilnA.  mtd,  Zfit- 
teknft,  l.  I,  p.  lil),  a  clémoiUr>i ,  uutre  de  rall>umtric  et  an  peu  d'alhuminosa,  Jol'acidB 
suecinique. 

•Erichsen,  Virthcu>'$  Anhiv.l.  XXXI,  p.  371,  Ub.  XV.  -  H.  HerU.  môme  recueil. 
C.  XXUll.t.  339,  Ub.  VII. 


'oduction.  I.vi  trois  formes  de  tumeurs  répondurit  à  Irois  sjrtcs  àc  ti.tsun  do  l'ico- 
nomift:  HyAoïAS,  nAvrdmes,  sngiilmes.  — L«in>ilinH  (fumeur  muscuLnirdoucliarjiuo): 
l*  Sftftimf  tirioceiitctnin:  iriabtl'HuyCme).  Ûti  k  trouva  Â  J'i-Uit  CDUKiiinlal  :  JHijûnie  Jn 
titur  ■  rorme  iiodiileuft^:  gunro  CAVArncut.  TuniL'urs  aii^doi:»»  d'autres  mutclM. 
VwroyJiHiie  JijpciIroE'hic  ou  prulapsut  de  tu  lani^e)  :  atrucluro  analuniiijue,  dévc- 
bppcment  liUer»tJtiel ,  «m  rapport»  avec  la  gtû«»it<i,  forme  ncciuise  et  cangènilale, 
che  et  IrailBtiieiit.  —  Njitiire  iiuerUine  r3e>  iiiyâiiie»  de»  muiwiles  \\n  la  vie  <1b 
Q  :  coiiru«J>^n  entre  les  CËlluled  Ki|;.inles(|U(>s  h  n^uibreux  iio|»ux  et  les  jeunes 
|<  musculnire*.  MyOïn»"  lirtêrnpUnitjur  lmjo-*.nrcAi!if). 
'  Jfyumc  l^tvireilutairè  (leiomyoïna).  Il  e»t  compivié  de  muscles  listes ,  de  tissu  con- 
fiii'lif  et  lie  vai-'>^paii:(,  Fi>rnip  riiullet;!  iliiri-;  lihni-iiijrîirie ,  tumeur  fïliru-niHsrijInire. 
Dciifroalicrns  andennei  :  squirrlie,  sk^sU^nie  rhonJruïde,  pildme.  tubercule  cliamu, 
("Tfis  Lihreiix,  liinieur  fibreuse.  di"srm>iiJB,  fibroiJe.  Slrunliiro  et  dtWeloppeniBnt  : 
llbncfl  musculnim,  vaisseaux  (tn;^m«  tt!^latiçiect3si(Tue  ou  caverneux),  propriété 
értfi:lilâ,  crattsanre,  persisLanr.e.  Kéj;re»sjun  :  guérisoi)  (réMiluUiin  et  diminution  de 
K'iumcl.  Induralion  llhrcusc  Icarltlaginilkation)  :  crétillcalion  (ostég-sarcOme,  lu- 
mruf  Qbro-cakatre)-  Ramollissement  (Iran  s  formation  cystoïde).  Nécrose  et  carie. 
Rapports  avec  le*  parties  voisines:  mydme  intra-iitusciiUire  (autarhttione,  înlerstt- 
liH)  cl  exIra-niUBculaîro  (p^riphériquet.  Distinction  de  ce  dernier  vn  sous-mmiuinix 
etious-sùreux.  Polypes m>om:iteux(nbreux).  UyperpUsiedifl'usedu  tissu voiam.  -Mulli- 
pltct(6  Etal  lucal  cl  lioiiiolngucdes  myilmos.  Iiillueneesnioheuscs  i  question  dt^l'lii^l^-- 
rolu^e  el  «le  la  déft^nerescencs.  Transformation  en  sarcome  et  en  cancer  :  myo-sor- 
(iWert  myo-carciinliiiic.  Tumours  curri|iiisi;cs  ciiyiimaleuscs.  — Eliolyçic:  ige  aviuiec. 
irritation  locale,  prédispittiti on  locale.  —  Si^ge  :  a)  Peau.  TAy&mus  du  sein  ot  du  scro- 
tum h]  Canal  tligtMif.  CFsofiliiigc,  r.îtuniac:  •  nijûniM  irili-u  el  o\tra-museiilaircs  ; 
mj  ^ni<;«  polypeuT  et  ulctrcux  inttTiicj,  polypcus  ft  ky»tiquoa  Mtcmos  ;  myo-sarcffcne. 
Inti>^lin  c)  PrOilate.  ll]i|ii.'rtrii|iliic  et  fi]uirrtio.  ïilructurc  inusculeuïe  do  la  |ir(i4lAle; 
iQjOme  hyperplasique.  Lobes  poslériiur  «t  moyen  :  myAracs  de  ces  lobei.  Causes  ot 
ioaf^i\\tfii\ef t.  ef)  Appareil sfjiifidf  in  /emme.  Cvincidence  delà  rorrnatJointu  myArne 
aTecl'Iiypcrtroplùe  de  J'ulOrus  ;  liyporpljisîe  gî-nérale  cl  partielle;  appanlion  decetle 
dernière  dans  le  i>rii)ap.«ijs  ;  albon^mf^nl  du  col  do  l'uléniA  ;  |>nlypes  «n  ror0*<>  |l' 
tiomhe.  Ulémx:  llisloriffue  Troiw  formes:  polypes,  tumeurs  IntrapariiHale*  el  sol'- 
pjf ilonéalas .  Miilli|iiirit'^  ;  causes  ;  romintinn.  Coulinuilé  dans  le  principe  avec  la 
•vbflancfl  utérine  ot  tes  vaisseaux;  indtiratioR  ultérieure  et  discontinuité.  MyAmei 
tOHf'i^rfu^  :  Slructun>.  si^ge,  cninpliciti^n  di;  [n^rifm-tritp,  Ma.1  de  disi'-iinti.niiité, 
troubles  secondaires  de  l'utérus,  do  la  vessie.  MyiVmes  sous-muijurux  ou  polj/pex 
thitmu»  :  Sièçe.  pédiculA,  fnrine,  ftlat  de  l'ulénis ,  mimbrr,  slnictiire,  r<rrmrt  t:ys- 
liquo.  inversion  et  irritation  de  L'utérus,  hémorrhagie.  inflammation  et  détachement 
delà  lumeur,  dégénérescence.  Myâuie  intra-parièlai  :  Conlinuilé*  élAt  des  paron 
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da  l'utérus  (lijrperplaste,  âlro|tliii>i,  volimtc .  structure .  furme  et  Ulualioa  <la  l'uUruf  ; 
rormes  intraltgamenteuie,  rélrti-ult'trine,  rétro-vagin  nie  al  poIrp«ute.  Ex^aluon 
spantAoée.  Dé^n6r«ftconcc  graî&smi<ic,  rî-gression  el  iliminution  île  vahime:  iiulii- 
ration,  crC-titicalion  (calculs  utcrlns]  el  «es  coiiïé-qiieiKes.  Korines  molle*:  itijrw- 
lnyl^nlea,  raniotlbsRinùiil  a'dcnialeux,  furme  mutculeuxe  purr  ;  raii|>ur(  avoc  U  groi- 
sease.  MyAme  lélangioclasiquc;  proprièlâ  érectîle.  etpAces  tnterititicls  (  bourse  niu- 
queusci .  MjOfitP  C);sti(|iio  (liimour  Ithm-cj  sLii)iiel  :  Myi)-»am\m(?  s^r*!us  cl  himorrhJ- 
giqut.  tllcératinn  et  iLissociati>i>n  :  tnosléalJaie.  Trniuformation  en  cancer  et  en  Mr- 
eùmo.  ?ialure  lirnigno  itti  myiline  de  l'utérus;  loUeinonl  cliirurgiiial  (ligature  ,  eid> 
vicin,  éimcléaiian,  extirpation  do  ruiôruït,  —  Col  (te  l'utérus:  ForiDC  poly|ieus«. 
Vagin,  iujame:Ua  et  troni[jfs.  Oi<aira  :  Squirrho  el  Klt'tatAina;  iiègo  et  KlnictUK. 
Myo-flbriïine.  Ses  relations  arec  l'cnarite  chronique.  Cjsto-Ûbrdme.  SyiaplAnm. 
Tenninaiftons.  Apparilton  du  nijilme  dans  l'appareil  sexnel  des  remcllet  cbH  Ici 
animaux. 


Après  avoir  parcouru  riiistoire  des  tumeurs  qui  se  rattachent 
aux  diverses  suKsiances  tlii  <?oniiiectLr  et  aux  organes  lympha- 
tiques ,  nous  arrivuuij  U  iiu  nouveau  ji^'roupe  c^Aractéristi  par  des 
tissus  d'un  développement  plus  avancé ,  qui  sont  le  propre  de  la 
vie  animale  proprement  dite.  Ces  tumeurs  répondent  à  trois 
formes  principales,  suivant  qu'elles  consistent  essentiellement  en 
parties  musculaiies,  nerveuses  ou  vasculaires. 

Nous  envisagerons  d  abord  les  tumeurs  renfermant  des  élé- 
ments musculaires  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  ;  ce 
sont  les  tumeurt!  muscuîaires  ou  charnues^  les  myôi/ws^.  Les  élé- 
ments charnus  que  l'on  y  rencontre  sont  ou  bien  les  libres  mus- 
culaires ordinaires,  ù  stries  traasvcrsaJes  (faisceaux  primitifs),  à 
diverses  périodes  de  leur  développement^  ou  les  fibres-cellules 
lisses  des  inusdesde  la  vie  organique.  Zcnker-  a  proposé  d'ap- 
peler rfialitlomt(5mes  les  tumeurs  à  fibres  musculaires  striées,  et 
léiomyômes  celles  à  fibres  lisses ,  désignations  que  je  désapprouve 
comme  contraires  au  principe  que  j'ai  adopté  pour  la  nomenclature. 
Je  préfère  désigner  les  sous-divisions  par  des  adjectifs,  et  mettre  le 
/rtyrf«iejî/rio-ce//u/air(' en  opposition  avec  le  myâme  lœvicellHlairû, 
Parmi  ces  tumeurs,  celles  qui  renferment  des  muscles  lisses  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment  et  atteignent  d'énormes  dimen- 
sions, tandis  que  les  muscles  striés  et  rouges,  qui  jouent  dans 
l'organisme  un  rûle  si  prédominant,  sont  un  élément  des  plus 

'  Virchû}»»  Ankiv,\^U,  i.  VI,  p.  SSS.   Wener  nieif.  ■Woehtntckr.,  18S6,  r*  t. 

p.  lOQ. 

*P.  A.  Z«»U>r,  VeUr  die  Veianilentngen  der  williiirlicbtu  Hutkfln  im  Typhuâ  ahdo- 
miNfl/ti,  ncM  antm  Eicitrs  ubtr  die  pathelogittJu  l'ieubtldang  quergatrnften  Miukti- 
yeivefrc».  Uîpx.  I86t,  p.  8i. 
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raros  dans  les  tumeurs  ;  les  myômes  formés  de  fibres  striées  ue 
se  renconti^nl  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales. 

La  tumeur  musculaire  à  cellules  striées  se  reucontre  d'abord , 
quoique  très-rarement,  à  l'état  congénital  ;  on  voit  alors,  déjii 
pendant  la  vie  fœtale ,  se  faire  par  voie  hyperplasique  un  déve- 
loppement considérable  de  cellules  musculaires,  qui  aboutit  h  la 
formation  d'une  véritable  tumeur.  On  observe  quelquefois  cet 
étal  dans  la  musculnlurc  du  cœur^  où  les  myûmes  congénitaux 
font  au  dehors,  au  dcdims  ou  sur  les  calés,  de  fortes  saillies,  et 
déforment  considérablement  le  cœur.  Notre  collection  possède 
les  trois  seuls  cas  dûment  reconnus  jusqu'à  présent  de  ce  genre 
draltération  ^.  Il  s';igisfiait  chaque  fois  d'enfants  morts-nés  ou 
morts  peu  de  temps  après  la  naissance.  Dans  un  cas,  il  existait 
en  même  temps  des  gliûmes  durs  dans  le  cerveau  (t.  Il,  p.  Ii5); 
dans  l'auti-e ,  on  songea  à  la  syphilis  ^ ,  et  l'examen  mioutieuK 
fit  découvrir  des  tumeurs  gommeuses  miliaires  dans  les  endroits 
du  cœur  oii  siégeait  l'hyperplasie.  Dans  vxi  cas,  il  n'y  avait 
qu'un  seul  endroit  des  parois  du  cœur  qui  fût  tumélié;  dans  les 
deux  autres,  au  contraire,  les  tumeurs  étaient  multiples,  se  ren- 
contraient dans  différentes  parties  des  côtés  droit  et  ;;;auche. 
même  dans  la  cloison  et  les  muscles  papillaine.s  ;  elles  attei^naicnt 
la  grosseur  d'une  cerise  et  même  au  delà  ;  elles  étaient  assez 
dures,  avaient  la  môme  couleur  que  le  reste  du  tissu  charnu  du 
cœur;  ces  productions,  eu  appai-cnce  isolées,  se  trouvèrent, 
après  un  examen  attentif,  être  en  connexion  continue  âvœ  les 
faisceaux  charnus  du  cœur.  Dans  un  de  ces  cas,  la  structure  de 
la  tumeur  musculaire  était  manifestement  caverneuse,  les  cellules 
nausculaires  étaient  disposées  sous  forme  de  réseau,  et  entre  elles 
se  trouvaient  des  espaces  arrondis  qui  semblaient  être  remplis 
d*uoe  masse  iiquide. 

Je  ne  connais  chez  Tadultc  qu'une  seule  observation  où  Pon 
semble  avoir  rencontré  dans  le  cœur  un  état  semblable;  il  a  été 
publié  par  Skrzeczka^;  presque  tout  le  ventricule  gauche,  ainsi 

*  Pièct*  n*  ta  de  ranni-«  18G1 .  n«  66  de  Tannée  ISCi  cl  r«  83  a  do  rann^c  I86&.  — 
T.  HecklinEliauMn .  Verhandl.  dcr  BerUner  geburlthùlfl.  GeteiUch.,  1S03  ,  15*  lur., 
p.  7J;  UonaUschf.  f.  Gfiurttkurule ,  ISfii ,  i.  XX,,  p.  1.  —  Virchttw't  Arettiv,  1864, 
l.  XXI.  p.  »68.Ub.  XVt,  flg.  ♦-5;  18fi6,  I.  XXXV,  p.  «19. 

•Kantxow.  Virrhcm'i  Arehiv.  I.  XXXV  ,  p.  SU. 

^Skrscoka,  Virchow's  Arehiv.  l.  XI,  p.  18t. 
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que  la  cloison,  se  trouvait  transformée  en  une  masse  poreuse, 
ressemblant  à  une  éponge  fine,  dans  les  Irabécules  de  laquelle 
toutefois  on  ne  découvrit  aucune  fibi'e  musculaire.  \\  existait  par 
contre  en  raiime  temps  une  adhérence  totale  des  feuillets  du  pé- 
ricardu'  avec  crétificalioD.  Ce  cœur  provenait  d'un  jeune  paysan 
de  vingt  et  un  ans,  qui  après  une  couree  fut  renverse  et  mourut 
subitement  en  rûlant.  —  Peut-être  doit-on  aussi  ranger  ici  une 
obsenation  de  lïtilard  *  relative  il  un  enfant  qui  mourut  sulïile- 
ment  trois  jours  après  sa  naissance;  cette  allection  fut  publiée 
comme  squirrhe  ;  on  trouva  dans  le  cœur  trois  tumeurs  qui  con- 
sistaient en  un  réseau  libreux. 

Mon  observation  personnelle  ne  me  permet  pas  de  décider  s'il 
existe  quelque  fait  analogue  dans  les  muscles  rouges.  Quand  la 
palpation  y  fait  sentir  quelque  chose  que  l'on  serait  disposé  à 
ranger  dans  cette  catégorie,  on  découvre  en  général  que  c'est 
quelque  chose  de  tout  autre.  Je  rappellerai  ici  (ju'on  peut  lacile- 
raent  ôlre  induit  en  erreur  par  des  ruptures  partielles  ou  to- 
tales, après  lesquelles  les  faisceaux  musculaires  se  rétractent, 
et  peuvent  faire  saillie  au  dehors  sous  forme  de  tumeurs.  J'ai 
déjà  mentionné  cette  forme  au  sujet  des  hématt^mes  des  muscles 
(t.  I,  p.  140)  :  j'ai  vu  récemment  une  tumeur  de  ce  genre  sur  le 
biceps  d'une  jeune  Ulle  de  huit  ans;  il  avait  déjà  été  question  d'ex- 
tirper cette  tumeur.  D'après  mon  conseil,  on  s'en  tint  k  Texpec- 
lalion  avec  un  bandage  approprié;  la  tumeur,  qui  avait  la  gros- 
seurd'un  œuf  de  pigeon,  disparut  dauti  l'es^mce  de  quelques  mois 
sans  laisser  de  trace,  et  le  bras  reprit  ses  fonctions  aussi  par- 
faites qu'auparavant. 

La  niucrtiijtossie-f  hf/perlrophie  ou  prulapsus  de  la  langue^  pré- 
sente la  plus  grande  analogie  avec  les  myômes  du  cœur.  Cette 
tumeur  occu|>e  en  général  la  partie  antérieure  de  la  langue"; 
soUvenl  congénitale,  elle  est  plus  rarement  acquise;  mais  dans 


'  Billard,  Traité  des  maladitt  da  enfant*  nouveau-néa  et  à  la  mameUe.  Paris  18S8, 
al>.  047.  .nias,  pi.  VIII,  Ùjg.  3. 

*  K.  F  van  Iht'vereii .  Dis*,  tn&i.  inoug.  dé  muerogloiaa  teu  Unguœ  enormUate.  DiM. 
fnauf.  l.iigd.  Bal.  lSi4.  —  L.  d«  Leuw .  De  macoglmm  mm  linguis  pniapm.  Diti. 
inaug.  Derol.  18i3. 

'IfOcas  décrit  |>ar  Limbl  (lie  l'hâpttnt  dts  enfanti  FrançviB-Jojeph  à  fraçtu,  1860, 
)i  \Si ,  tali.  \i)  à  U  bau*  Av.  In  langue  doit,  selon  mon  opininn,  àlte  mgardâ  oftiima 
un  cancer  Hhrf  in. 
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:cas  mAmc  congéDilauK  elle  ne  se  développe  que  progressive- 
lenl .  (!e  telle  sorte  que  penrlanl  dos  .innées  raugnit-nimioii  de 
volume  est  Irès-inoclêrêe;  elle  finit  par  fiiir-e  saillie  hors  de  la 
lïouche  sous  forme  de  tumeur,  et  alors,  oulix*  une  gUtae  extrême, 
elle  cause  une  aflreuse  difTorniitè.  Le  volume  de  la  tumeur  peut 
en  effet  devenir  si  nonsidcrable.  que  le  développemenl  général 
du  maxiUairo  s'en  ressent  et  que  la  disposition  des  reports  al- 
véolaires et  des  dents  de  devant  s'avance  obliquement  en  avant, 
et  que  la  mâchoire  inférieure  elle-même  s'allonge  considérable- 
ment*. L'n  certain  nombre  d'observateurs  ont  décrit  la  macro- 
glossie  comme  um'  hypertrophie  simple;  mais  t'exauiena  presque 
toujours  été  incomplet.  Il  est  bore  de  doute  qu'il  existe  toujours 
des  cléments  musculaires  dans  ce  genre  de  tumeurs;  mais  il  est 
diilicile  de  diit»  s'ils  y  sont  en  très-grande  abondance;  toutefois 
ce  n'est  ni  leur  seul  éliimcnt  ni  le  plus  essentiel.  Je  n'ai  eu,  pour 
mon  compte  T  l'occasiou  d'examiner  attentivenienl  que  deux  de 
ces  cas-;  maïs,  depuis,  tous  les  obsenateurs*  ont  été  d'accord 
avec  la  description  que  j'en  ai  donnée.  Dans  ces  deux  cas,  l'allec- 
lion  congénitale  consistait  en  une  espèce  d'élépbantiasis  partielloi 
où  les  vaisseaux  lymphatiques  paraissaient  avoir  pris  une  pari 
essentielle,  ce  qui  rappnxhait  l'altération  de  la  forme  kystique 
des  tumeurs  éléphauliasiques  congi-nilalcs  (t.  I,  p.  31  û).  Il  y 
avait  une  augmenuuion  considérable  du  tissu  couneciif  intersti- 
tiel, qui  entourait  de  petites  cavités,  renfermant  elles-mêmes 
des  cellules  l^Tuphaliques;  de  plus,  tes  glandes  lymphatiques 
sous-maxillaiies  avaient  éprouvé  une  sorte  de  (ransfonnation 
kystique.  Dans  Téléphantiasis  congénitale,  on  voit  souvent,  outre 
le  tissu  coDuectif,  les  autres  tissus  s'byperlrupbicr;  il  existe, 
entre  autres,  des  cas  d'éléphantiasis  partielle,  où  les  nerfs  comme 
le»  muscle.^  subissent  un  fort  développement  (t.  I,  p.  ti!/i).  I^e 
même  l'ail  pourrait  se  rencontrera  la  langue;  seulement  la  difU- 


*BeMelbaclt,  BeachrfUattff  der  pathol.  Prâparate  w  Wùnburj),  p.  Sf)9.^  VirfkMi't 
àrtàiv.i-  VII.  p.  133. 

•  Virehavr,  th'd.,  p.  147.  lab.  Il.flg.  1-S. 

■R.  TolLmnnn.    Zeiltchr.  fUr   ratian.   Mfdiein  ,  flouvello  luite,  t.  VIIl ,   p.  S3S, 

tab.  VIII.  Obterrolhnfâ  unitt     et  chintrij.    quatuor.    I.ip».  tftS?  ,   p.   19.   —  Vi.  Runrli , 

Chtntrçucke  DeùhaehlanQen,  Rerlin  1SSt ,  y.  StI.  —  Billrolti,  ïirilràge  iur  pntfiot.  //m* 

'aloff^. Berlin  tSSS,  p.  iiO.  —  Humpfar.T,  iled.  ehir.  Traittocl.,  vol.  IX&YI,   p.  119. 

—  SéiliUot,  Cat.  mèd.  de  Paru,  18fti,  (>.  113. 
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pas  hypertrophiées;  Weber*  est  le  seul  qui  ait  décrit  daie  ces 
fibres  des  étals  rëcenla  He  développement,  qui  milîlefaieol  m 
faveur  d'une  nouvelle  fonnation  by^jerplasique;  iï  est  en  tout  cas 
dLfîirable  de  voir  confirmer  ses  données  en  les  basant  sur  fes 
faits  aujourd'hui  exactement  connus  du  développement  mosca- 
laire.  Busch'  a  trouvé  certains  endroits  où  les  masses  mosco- 
laireâ  prédominaient,  tandis  que  les  autres  points  coiisistaiealfl 
presque  exclusivement  en  tissu  connectif.  ' 

On  ne  saumit,  par  con.«équent,  se  refuser  h  ramener  la  maCTO- 
glosaic,  dans  sa  part  principale,  à  un  processus  interstitiel ,  qui 
pnxiuit ,  soit  uniquement  du  tissu  connectif,  soit  du  tissu  conoectiM 
ave(ï  des  cavités  lynipliati(|ues.  Ce  processus,  qu'il  ait  du  reste  on*" 
marche  aussi  chronique  que  possible,  e,st  de  nature  évidemment 
irritalivc;  il  se  rapproche  mt^me  beaucoup  de  la  glossite  intcrsth 
licllo  proprement  dite.  Dans  un  cas  de  macroglossie  opéré 

n^.  ■■.  NjicrngtoufoeaveneuHceos^ïniUle.NorceAu  rie  lAlanj;u«  d'une  petite  ttlB4 
iaux  ani ,  Bal«v6  put  4I«JeUn  v.  Texior.  Grandeiir  anturelle.  U  oioilié  droite  tls  U  Ul 
Ml  ftondiio  ftr  une  co«t|>e  Ttrlteale,  de  façon  &  faire  voir  U  structure  uverneuM  iaUne 
de  II  tumear.  A  droite,  au  fUiblein'Oiiiucinenl  d'une loopo,  on  rott  In  (irutliictlan  cawr- 
Dffoie  de  U  partie  moyenne  de  h  tiiiaflur.  Cft:  Virthow't  Arcliiv,  1.  VII .  p.  Ij7,  Ub.  Il, 

nf.  i-« 

'<:.  u.  Wolier,  Virehow'a  Anhiv,  t.  VU,  p.  IIS.  lab.  I,  flf*.  t. 
•W   BuKh./.  r. .  y.  3« 
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ngenheck*  sur  un  enfant  de  sepl  mois,  il  survenait  régulière- 
lueul  tous  les  mois  une  tuniûfactiou  ai.f^'Uë  de  la  langue,  s'accom- 
paf^nanl  quelquefois  do  dan^r  de  suflbcation.  L'anatomie  de  la 
^lossite  essentielle  ayant  été  jusqu'à  présent  peu  étudiée,  on  en 
est  réduit  à  dire  r|ue  la  niacroylossie  ne  dilTèiv  pas  considérable- 
ment deià  produits  de  l'intlîimraation  chronique  du  tissu  interstiliel 
d'autres  parties,  par  exemple  du  cœur;  que  uial^îré  raua;n>entalion 
par  proIirératioD  du  tissu  interslilieU  la  substance  musculaire, 
\oin  de  disparaître,  sti  conserve  parraitcmcnt.  Cette  circonstance 
rapproche  en  toul  cas  la  marrt)gIossie  des  tumeurs  tibro-muscu- 
laires  el  de  l'hyperplasie  de  ceitains  organes  h  muscles  iisses, 
comme  l'utérus,  tandis  quelle  s'éloigne  de  l'iaflammalion  dans 
le  sens  i-eslrcint  du  mot. 

Oq  a  bien  toutefois  confondu  quelques  cas  de  tuméfaction  liy- 
perémique  simple  et  d'inflammation  avec  la  macroi^dossie.  Déjii, 
.  a  ce  qui  semble,  les  données  de  Galien^  ont  Irait  à  des  tuméfao- 
lions,  [jassagères  de  ce  genre.  Les  données  deviennent  plus  exac- 
tes au  moyen  âge*,  el  l'on  a  peu  a  |)eu  fait  davantage  ressortir 
la  différence  des  deux  groupes  principaux,  des  formes  congéni- 
lalos  et  des  formes  acquises.  Ces  dernières  ont  sans  doute  été 
jDsqufi  dans  ces  ilerniers  t^nnps  confondues  avec  les  tumeurs  gom- 
lueuses  syphilitiques  (t.  II,  p.  /i33)  et  la  glussite  niercurielle^, 
et  lorsque  Gross^  avance  que  dans  l'hypertrophie  de  la  langue  le 
lissii  se  transforme  en  une  substance  dense,  demi-cartilagineuse, 
oii  il  reste  à  peine  une  trace  de  la  structure  primitive ,  il  a  eu  sans 
tlûuie  surtout  en  vue  la  l'orme  chronique  de  la  glossilc.  En  eflet, 
aulanl  que  nos  moyens  d'observation  nous  permettent  d'en  juger, 
'«  caractère  essentiel  de  la  maci-oglossie  est  la  (Mjrsislance  du 
tissu  musculaire ,  malgré  tout  processus  interstitiel. 

Il  n'en  est  pas  moins  très-probable  que  la  macroglossic  ac^ 
quise  provient  souvent  de  causes  traumatiques.  En  elTet,  od  en 

'E-Woluer,  Oe  liwjua  Uructura  patholagica.  Dttt.  inaug.  Bsrol.  18S8,  p.  13.  — 
■*«|,  Beitràge  uir  pathol.  Hiilotiyjie,  p.  iiO. 

'Cflien,  Veihod.  t/Kttf.ndi,   lib.  XIV,  cap.    8.  De  difflcr.  morb.  lib.,  e«p.  9.  La  cita- 
''*<<  qu«  Uuw  Tait  dfl  Celio  e»l  lotit  A  Tait  erron6«. 
C^- dans  van  Oaivcroii.  t.  c,  p.  14. 

'^■pparliennant  Im  cm  da  BensdUlui,  SculteLus,  TriacavcUn,  liiverius  cil<^s  f>ar  van 
"BWeo.  flpr.  lui  cas  «le  A.  Cooiier  ilan»  le  Calatcrfiir  nf  ihe  fialh.  lirep.  in  (lie  iltueum 

'SÙu.  D.  OroM,  Eléments  of  palhol.  aitut.  PhUaJ.  1<(S,  p.  517. 
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reporte  souvent  l'ori.^ine  à  des  spasmes*,  dans  lesquels  il  est  du 
moins  très-possible  que  la  langue  serrée  entre  les  dents  ait  été 
déchirée.  Dans  un  cas  décrit  par  Niechwiedowicz*.  le  début  de 
rnflection  est  rapporté  h  une  morsure  qui  s'était  faiie  dans  une 
cimtc.  D'autres  foison  accuse,  comme  étiolof^ie ,  des  inilaninia- 
lions  do  la  bouche,  des  lèvres  et  des  amygdales,  de  violenls 
accès  de  lièvre,  la  scarlatine**^.  Dans  tous  ces  cas  existaient  des 
états  d'irritation ,  et ,  point  important ,  la  plupart  d'entre  eux  re- 
montaient à  la  jeunesse  ou  même  à  l'enfance.  Dans  un  ceriain 
nombre  d'entre  eu\ .  on  ne  sait  au  juste  s'il  existait  un  germo 
conRënilal  qui  ne  se  serait  développé  que  plus  tard. 

La  macrogiossie  réellement  congénitale  conserve  donc  noe 
importance  prédominante.  Peuker*  paraît  être  le  |jminier  (pii  l'ail 
décrit*!  ;  depuis,  le  nombre  des  cas  connus  s'est  de  plus  en  plus 
augmenté.  Un  le^^er  dc^gré  d'allongement  do  la  langue,  souvent 
lié  à  un  allongement  de  la  mâchoire  inférieure,  se  rencontre  frô- 
quemmenl  chez  les  monstres  anencephales*'*.  Rappelons  à  cette 
occasion  l'hyi^rlrophie  avec  piocidence  de  la  langue  chez  les 
crétins^,  dont  les  lèvres  sont  peu  à  pou  soulevées,  tandis  que 
les  deaU  et  les  alvéoles  sont  re|)oussées  en  dehors;  déjà  chez  un 
crétin  nouveau-né  j'ai  trouvé  la  langue  grossie  dépassant  de  six 
millimètres  le  bord  de  la  nu'ichoire'.  Quand  même,  d'après  cela, 
l'ancienne  croyance  qu'une  langue  grande  et  épaisse  annonce  ud 
faible  degr**  d'intelligence  aurait  un  ceriain  fcudemenf*,  elle 
n'a  cependant  pas  de  valeur  générale.  Parfois  il  existe  bien  plu- 
tôt une  certaine  étroitesse  de  la  cavité  buccale  (|ui  chas.%  ta 
langue  au  dehors  et  l'expose  ainsi  à  toutes  sortes  de  nouvelles 

'L.e  Blanc  dan»  v.  Dw^ereu,  p.  31.  —  Lauui  et  Arncinonn  doiu  lie  Leuw.  |i.  fi.  — 
Weber.  ;.  t.,  (..  ll«. 

•Do  Lcuw.  1.  c,  .  p.  9. 
i*Bowater  J.  Veraon  ,  SI  Barthalcmeivt  Hotp.  Rep.,  1865,  val.  ) ,  p.  n. 

•Cup.  Pcuccrui,  Commenl.  de  prtteip.  divinat.  gêner.  WiUemb.  155»,  p.  ISO  (dan* 
van  D(B\-erâi),  p.  15). 

■Mwppii,  De  tatibui  et  eaïuit  nori.,  Epist.  XI.VIII,  nrl.  60.  nn  DiEverM.  /.  c.. 
p.  il. 

'Iphofen.  Oer  CreUnitmia.  Or«d.  1817,  I.  U,  p.  181.  HapporI  de  ta  Commietiùm 
torde pOHF  étudier  le  erèltnnme.  p. il.  —  OIto  Tliiomo,  Der  Crflinii/nu* ,  Inauj.  Wm- 
Weimar  181i.  lib.  I.  III.  —  F.  r,.  Slahl,  AViir  Betlra^K  »«r  i'Iitjttognomtk  u.  patkal. 
Anatomie  der  Idiolia  endemka.  RrUn^t^n  If«t8,  tali.  I-II. 

'Vircliow,  Gesammellf  Atthandl.,  p.  977,  Hç.  16. 

■  Uautiur,  Uettraije.  lur  t'iidialnk.  Uerljii  1463,  l,  I,  ]».  li. 
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infliicnofle  sensibles  et  ^\e  troubles  de  circulation.  Telle  e^i  Taug- 
inenlation  de  toIikiic  de  U  ian^'ue  dans  le  Itcc-de-lièvre* ,  comme 
peul-èlre  aussi  un  cas  lie  Harrib-  où  la  macroi^lossie  coïncidait 
avec  un  raccourcisse  meut  insolite  des  brauclies  du  ntaxiliaire  in- 
férieur ol  récartemenl  des  dents  incisives. 

La  macroglosHie  cou^énitale  dill'ère  de  tous  ces  étals.  Elle  uo 
dépend  ni  d'un  vice  de  dévetoppenienl  du  cerveau  ni  de  dêfauLs 
primitifs  appréciables  des  os  de  la  bouche;  elle  constitue  une 
anomalie  isolée  de  développement.  On  rencontre  des  nouveau- 
né;*  chez  lesquels  la  langue  dépasse  déjà  les  mâchoire;;  ;  le  plus 
souvent  elle  est  très-épaiss(î  et  longue,  mais  en  situation  nor- 
male. l*au.^mentation  de  volume  ne  devient  sensible  qu'après 
la  naissance^,  et  se  fait  souvent  par  poussées,  accompaîjnées  par- 
fois d'accidents  inllammatoiivs  et  fébriles.  Tantôt  la  surface  de 
la  Uinieur  est  assez  unie;  tantôt  on  voit  faire  sHiUie  des  nodosi- 
tés de  différentes  gi-osseure ,  <|u'il  importe  de  distinguer  de  l'hy- 
perplasic  papillairc.  du  reste  assez  fréquente,  et  limitée  à  la  sur- 
face de  lorgane.  tJu*>l*Fclois  un  des  côtés  di^  la  langue  est  plus 
alTeclé  que  l'autre.  1^  déformation  de  la  luAclioire,  l'allongement 
des  lèvres  et  la  distension  de  laoavilé  buccale  marchent  de  pair 
avec  l'augmentation  de  volume,  qui  peut  néanmoins  dans  quel- 
ques cas  pei'sistcr  jusqu'il  un  dge  avancé.  C'est  ainsi  que  mou- 
rat  à  quatre-vingts  ans  une  femme  de  Leyden  dont  nous  possé- 
dons des  notions  relatives  aux  dilTéreutes  épotjues  de  sa  vie,  grûce 
à  van  Reveuhorsl.  Trioen,  van  Swielen,  Gaubius,  E.  Sandifortet 
van  Dœveren  ^;  elle  avait  porté  pendant  longtemps  son  énorme 
langue  dans  une  capsule  d'argent. 

Le  plus  souvent,  outre  une  forte  salivation,  la  langue  est 
hyperémiée,  recouverte  de  croiîtes,  de  tissures  et  d'érosions;  sa 
muqueuse  s'épaissit,  ses  papilles  augmentent  considérablement 
de  volume,  toute  sa  surface  devient  rugueuse.  Ivorsque  la  tu- 
méfaction se  fait  très-rapidement,  elle  |>eul  entraîner  un  danger 
(te  vie  immédiat,  auquel  une  o|jérdtion  seule  est  succeptible  de 

*  *.  Ammoii,  Angebame  chirurg.  Krankktiten ,  ub.  IV,  Og.  H.  —  Rit^h.  0.  Bulclier, 
G«Myt  aiut  rt-pûrlt  OR  operativt  and  coiufrvatioe  turyery.  Dublia  ISfiS ,  |i.  Gil. 
'Gros*,  l.e.,  p.  M«. 

'Hanuscbko,  Ckir.-operalwe  Krfahrungtn.  I^ipz.  1864,  p.  84, 
'ULu  Dœveren,  1.  c,  |i.  2.  &. 
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reiuédier;  soviveot  le  volume  ^ormo  de  I  organe  n'empêche  n^ 
la  maslicalioD ,  qui  se  fait  ulors  avec  les  molaires.  ^| 

A  un  âge  plus  avancé  ralTection  s'arrête  parfois;  on  observe 
même  une  légère  diminution  de  la  lumour.  On  n'a  jamais  oonEv- 
tatë  la  l'é.solutiun  cuniplèle  d'une  véritable  macrogloàsie.  Aussi 
a-t-on  été  avec  raison  amené»  pour  y  remédier,  à  en  faire  l'ablation 
partielle,  ou  à  en  exciser  une  portion  cunéiforme  (avec  ou  sa&s 
lij,'ature  préalable).  Autîiiit  on  redoulail  autrefois  cette  opération, 
à  cause  de  l'hémorrhasie  qui  en  résulterait,  autant  Topinion  des 
chirurgiens  lui  e^t  devenue  favorable,  depuis  que  H.  M.  Hoff- 
mann* a  pratiqué  le  premier  avec  Buccès  l'amputation  de  la 
Ianf;ue.  Il  est  d'autant  plus  important  de  prati(|uer  de  bonne 
heure  cette  opération,  que  les  altérations  secoudaiivs  des  parties 
constituantes  tle  la  cavité  buccale  surviennent  plus  tard  et  sont 
irrémédiables.  Ou  a,  dans  ces  derniers  temps,  prati<|ue souveol 
l'excision  mt^mc  chez  les  enfants,  et  on  a  m  plus  d'une  fois  des 
récidives  partir  du  moignon  lingual  -  ;  mais  une  seconde  opération 
a  généralement  été  suivie  d'un  arrêt  durable.  Comme  on  sait  que 
la  partie  postérieure  de  la  langue  no  participe  jamais  à  l'affeo- 
tion ,  on  peut  compter  sur  la  guérison  toutes  les  ibis  que  l'opéni- 
lion  aura  atteint  jus^juà  ceâ  parties  saines. 

On  a  décrit  aussi  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de 
myômex^  quelques  cas  de  tumeurs  des  muscles  de  la  périphérie; 
il  ne  m'est  pas  prouvé  qu'ils  soient  réellement  h  ranger  dans 
cette  catégorie,  l^cas  que  Biilrolh*  a  décrit  comme  myOme  cyt~ 
tique  a  été  reconnu  plus  tanl  par  lui-méuïC*  comme  un  cas  dou- 
teux ;  je  le  liens  |ioiir  un  myosarcôme  à  cellules  gigantes(|ue8 
(myéloïde)  du  bras,  dont  le  |Mjint  de  départ  est  inaM'tain.  Ce 
cas  a  beaucoup  d'analogie  avec  un  autre,  publié  par  Lambl^,  de 
cai\cer  du  tibia  chez  un  enfant  de  trois  ans ,  avec  celte  particu- 
larité qu'ici  les  cellules  gigantesques  devaient  présenter  des  stries 


■£.  Sandlfurt.  Obi.  nna/.  pof/j.  Lugtl.  Bat.  17S1 ,  lîb.  IV,  ji.  103  ((l's)irt^lMv4e/.  bter. 
el  *eicnt.  Siirrûr,  173ï,  vol.  tll,  p.  1|. 

■  Wagnor,  Vertiatutt.  iltr  D^rliner  yeburlgJtulfl .  GtttHickaft,  1831,  i«  lirr.,  p.  ]M.  — 
Iluich,  I.  c,  p.  Sil,  —  Wtfber.  /.  t.,  p-  J16. 

■Billrotli,  Vtrchom'n  Archtv ,  ISISfi.  I.  I\,  p.  lli,  tab.  [,  flg.  1-S. 

'  llillnitli ,  ileitratjt  lur  pnlli .  ilittol. ,  p.  fi7. 

'  LwnI4,  ï)c  t'hôpHnl  Htâ  tufanU  Frojifou-JoaBph  ,  \».  JBS,  Ub.  XU. 
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îrsales.  Buhl*  a  décrit  avec  la  plus  .«rande  précision,  comme 
on 'myrtme  vrai  et  récidivé,  une  tumeur  acquise  (\u'\\  rencontra 
une  fois  dans  le  muscle  pecloral  cl  une  autre  toi;^  dans  un  muscle 
/omljaire  ;  il   rapporte   l'origine  des  jeunes  éléments   muscu- 
laiiies  à  la  prolifération  des  libres  primitives  normales.  Il  n'est 
p»£^noQ  pluî!  démontré  ici  qu'il  evisi^U  de  jeunes  éléments  mus- 
culaires, et  j'attire  particulièrement  l'attention  sur  ce  fait  que 
dsi ES  les  cas  de  ce  genre  il  existe  deux  sources  d'erreurs:  Tune 
coi3sisle  à  rei^arder  comme  jeunes  et  nouvellement  formés  des 
faisceaux  musculaires  atrophies,  et  l'autre  à  confondre  dans  un 
dé-veloppement  unirpie  deux  choses  qui,  au  point  de  vue  de  ta 
genèse,  sont  tout  à  fait  différentes}  notamment  l'apparition  de 
transitions  entre  les  cellules  i;igantcs(pies  multinuctéaîres  et  les 
faisceaux  musculaires  primitifs  (atrophiés ou  normaux),  renfer- 
uâint  des  noyaux  eu  voie  de  prolifération.  J'ai  signalé  plus  haut 
(t.   II,  p.  196-195)  que  dans  les  cellules  gigantesques  des  sar- 
comes on  voit  quelquefois  des  stries  transversales  et  des  stries 
longitudinales.  Peut-élre  découvrira-t-on  plus  lard  un  certain 
rapport  entre  ces  stries  et  les  muscles;  je  ne  connais  jusqu'à  pi^ 
sent  aucun  cas  certain  de  tumeur  charnue  à  cellules  striées,  des 
nausclcs  |îcriphériques  voltuitaires,  en  d'autres  termes,  aucun 
cas  de  niyôme  hjperplasi'jue. 

Il  en  est   tout  autrement  de  certaines  productions  hèléropla- 
nq^fis,  où  au  milieu  d'autres  tumeurs  l'on  rencontre  en  assez 
giramle  quantité,  soit  mélangées  à  d'autres  tissus,  soit  par  seg- 
ments particuliers,  soit  par  lobes  de  la  masse  totale,  des  libres 
musculaires  à  stries  transversales  de  nouvelle  formation,  tout  11 
îail  hélérologues.  J'ai  désigné  autrefois  cetl«  forme  sous  le  nom 
de  mifosarcôinc^.  Comme  ce  sont  là  des  formes  complexes,  je  me 
réserve  d'y  revenir  plus  tard  dans  le  chapitre  des  tératomes.  — 
Nous  arrivons  aux  tumeurs  où  le  muscfe  iàse  prédomine  cl  qui 
constituent  la  catégorie  des  myôraes  ordinaires.  Presc|uc  partou  t  où 
î*  trouvent  des  muscles  lisses,  il  existe  en  même  temps  un  tissu 
oonneclif  très-dense  (tissu  interstitiel),  et  les  tumeurs  qui  procèdent 
de  ces  nuiscles  absorl)enl  toujours  une  grande  quantité  de  tissu 
connectif.  Sans  doute  il  est  des  cas  où  ce  tissu  conncctif  est  plus 

'Bulil.  ZeitsrJtr.  fur  itioh'jie,  I    I,  |).  «63. 
'Vircilow.  Wniib.  VerhaHdl.,  I    1,  p.  iU). 
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lAche  et  plus  mou,  fit  nîi  par  suilc  l'ensemble  de  ta  luroeur  dil 
de  riis[>e<:l  de  lu  partie  qui  lui  a  donuô  naissance;  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  constant  que  le  muscle  et  le  tissu  conncciifavec 
ses  vaii^seaux  présentent  dans  leur  accroissement  une  œrtaiae 
unironuiié.  U  n'est  pas  rare  de  trouver  le  tissu  conooclif  très- 
abondant,  lrès-<lense  et  rêellemenl  iibreuv.  On  peut  alors  dis- 
tinguer ces  tumeurs  des  mi/<iines  tnmts  sous  le  nom  do  myâimt 
durs,  de  fibro-mytinm  ou  de  tumeurs  fthrQ-musatlain's ;  mais  il 
n  existe  pas  de  s^paratiou  neiie  entre  les  formes  duivs  et  les 
formes  molles.  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît  ces  tumeurs  que 
comme  des  productions  bypei*plasiques,  qui  proviennent  d'uo 
tissu  libro-musculain^  pi^evistant,  par  un  aciToissenifnt  pro- 
gressif du  tissu  ;  el  l'un  n'a  observu  aucune  tumeur  considérable 
de  ce  genre  dans  les  cndioits  où  aucun  tissu  semblable  ne  pré- 
existait. Autrefois  (m  oomprenail  les  formes  ilures  sous  lo  nom 
de  Af/i/i'rrAc  et  de  stéaKhne.  On  a  tonlo  aussi  de  les  réunir,  en 
raison  do  leur  grande  denj*ilê,  aux  parties  iibro-carlilai{ineuses, 
et  on  les  a  appelées  des  tumeurs  fibro- cartilagineuses ^  c/um" 
//roïV/cs  *  on  soiis~eartilagineuse:s^,  Miinz  leur  a  donné  le  nom  do 
piitînws  (tumeurs  pileuses)  en  raison  de  l'enti-eiacement  et  du 
feutrage  épais  des  divers  faisceaux  fibreux  qui  s'y  trouvent.  Beau- 
coup de  ces  formes  ont  longtemps  passé  pour  des  sarcomes  sous 
lo  nom  de  tumeurs  charnues  (t.  II,  p.  169);  en  Angleterre  on 
les  appelait  depuis  W.  Hunier  el  Uaillie^  des  tubercules  charnus 
{{leshff  tuberclc).  (^pendant  on  les  a  surtout  rattachées  depuis 
Bayle^  aux  tumeurs  fibreuses,  dont  on  les  a  mt^me  posées  comme 
ty|ie  :  tumeurs  /ibreusex,  corps  fibreux.  iMnller  avait  choisi  la  dé- 
nomination de  liesmoïtie  ou  de  tumeur  libro-tendineusiv^.  Knlin 
Kokitansky^  les  appelle  fiùroide,  d'après  la  mi>me  hypothèse. 
Tels  sont  les  noms  sous  lesquels  lo  myûmo  parait  dans  la  |^u- 
part  des  traites. 


J 
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Maiâ  ils  se  dislinf^uniU  îles  tibrômes  en  ce  que  le  tissu  muscu- 
%iirc  est  leur  partie  essentielle ,  et  quaud  même  les  formes  dures, 
les  Qbro-myômes,  présentent,  non-seulement  à  rcxtéricur,  mais 
eïK'orc  k  l'examen  microscopique  et  chimique,  une  si  i^-ande 
analogie  avec  le^  fibromes  simples,  ces  deuv  catej^'ories  n'en 
doivent  pas  moins  être  rigoureusement  séparées  l'une  de  l'autre 
(t.  I,  p.  290),  Le  critérium  consiste  dans  l'isolement  des  libres- 
cellules  musculaires*,  assez   diflicile  à  obtenir  sur  les  pièces 
fraîches,  mais  assez  facile,  au  contraire,  après  une  macération 
prcainble  dans  20  p.  iOO  d'acide  nitrique.  Dans  le  tissu  dissocié 
examiné  sur  des  coupes  uiicrosoopiques.  on  reconnaît  rarement 
les  limites  des  diverses  cellules;  tout  au  plus  les  voit-on  sur  des 
cottpes  transversales  sous  forme  de  corps  arrondis  ou  lonticu- 
feires,  qui,  ainsi  disposés^  peuvent  facilement  être  pris  pour 
des  cellules  rondes  2.  Sur  les  coupes  longitudiuales,  le  tissu  non 
Jjssocié  parait  le  plus  souvent  strié  ou  libreux  *,  de  telle  sorte 
toniefois  que  presi|uc  toujours  les  faisceaux  fibreux  s'entre-croisent 
ffl  tous  sens,  forment  des  mailles  et  des  réseaux,  dont  les  pseudo- 
"cunessont  à  leur  tour  remplies  pard'autœs  faisceaux  fibreux. 
^  acUlilion  d'acide  acétique  fait  ressortir  aussitôt  en  grand  nombre 
Jes  noyaux  volumineux  allongés,  ayant  presque  la  forme  de  bâ- 
tonnets, le  plus  souvent  disposés  par  séries  ou  par  traînées,  coi^ 
'''^pondant  aux  fibres-cellules  musculaires  disposées  en  faisceaux 
plus  ou  moins  grands,    llarcment,  ou  elîet.   les  libres-cclluJes 
SOai  tout  il  fait  isolées  dans  le  tissu  interstitiel  ;  la  plupart  du 
''^ïïips  elles  forment  des  faisceaux  par  leur  réunion  en  très-grand 
■^oiiilire  les  unes  il  crîlé  des  autres  ou  les  tmes  derrière  les  autres. 
^A^  et  lii  le  tissu  iulerstitiel  |)eul  bien  prédominer,  ce  qui  donne, 
*PiV8  l'action  de  l'acide  acétique,  de  grandes  places  claires  avec 
"^s  noyaux  rares,  petits  et  surtout  assez  courts.  Tout  myôrae 
■enferme  assez  de  tissu  interstitiel  pour  fournir,  après  une  ébul- 
"tion  proloiij^ée,  une  forte  qutinlittt  de  i^ïclatine  et  pour  donner 
maison  à  Miillcr  '^  quand  il  ran£;eait  en  tçénëral  les  tuineui"s  libro- 
^udineuses  dans  les  tumeui*s  collogènes. 

'  Biiiler  ilans  Waller.  l'ft'T  fihrme-  Kurper  der  Geharmutter.  DorpM  l«it,  p.  iù,  — 
*rtJl.  l'alhoi.  Uittoiof/K,  p.  Ï9l,  (Ig.  S9. 
*Vedl.  ib..p.  485,  llg.  lUO.  ~  JliMXowc,  Loiid.  l'alfi.  î'raNj.,vol.  IV,  p.  «IB.Ilg.  5-6. 
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Quant  au  développe luenl  dus  dillerents  élèmontâ,  on  a  pen- 
dant loD^teuip»  adiiiiâ,  d'iiprès  les  idées  de  Jul.  Vugel  *,  que  de 
nouvelles  cellules  et  Je  nouveaux  noyaux  naissaient  d'un  exsudai 
ou  cjloblasiènie  et  se  développaient  peu  à  peu  ju^ju'à  devenir 
des  libres-cellules.  Celle  explication  concordait  avec  celle  qui, 
notamment  depuis  les  recherches  de  Kôllikep*,  a  été  adoptée 
|)Our  l'organe  que  l'on  regardait  comme  le  lieu  de  production 
par  excellence  de  nouvcileti  fibres  musculaires  organiques,  c'est^ 
à-dirc  l'utérus  gravide.  Dans  le  fait,  il  est  très-commun  de  ren- 
contrer, aussi  bien  dans  les  parois  de  cet  oi^ne  que  dans  les 
jeunes  luyrtnies.  de  nombreuses  c*illules  rondes  de  diverses  gros- 
seufs  et  toutes  les  [KJriodL's  de  (rcinsilion  jusqu'aux  cellules  fusî- 
formes  et  fibreuses,  ilais  Viner  Ellis  *  a  renversé  cette  théorie  en 
déu)ontrant  qu'il  ne  se  faisait,  dans  l'utérus  gravide,  ancunc 
nouvelle  production  de  fibres  musculaires;  d'après  lui  il  n'y  a 
qu  augmentation  de  volume  des  libres  musculaires  et  dépàt  in- 
termédiaire de  matériaux  cellulaires,  mais  sans  aucune  formation 
nouvelle  de  muscles.  J'engageai  il  y  a  quelques  années  M.  Uunge' 
à  vérifier  cette  question  sur  des  pièces  pathologiques.  Il  en  ré- 
sulta qu'il  n'existait  j>as  en  général  d'hypertrophie  considérable 
des  libres  musculaires,  qu'au  contraire  il  y  avait  transition  ia- 
sensdile  des  cellules  rondes  aux  fibres-cellules,  au  point  de  ne 
pouvoir  les  distinguer  des  libres  musculaires  organiques,  11  ne 
restait  plus  qu'à  savoir  si  les  cellules  provenaient  du  tissu  con- 
nectif  ou  peut-être  de  segmeulatioas  de^  cellules  musculaires. 
Fbrster*  s'est  nettement  prononcé  plus  Inrd  pour  In  segmentation 
des  cellules  musculaires,  tout  en  admettiint  en  même  temps  que 
le  tissu  connectif  pouvait  aussi  donner  naissance  a  une  nouvelle 
formation.  i^H 

Je  ne  suis  toujours  pas  en  mesure  de  Iranclier  nettement  ceïle 
question.  La  possibilité  en  général  d'une  production  nouvelle 
hétéroplasique  de  luusclcs  lisses  nous  est  démontrée  par  le  déve- 


'Jul.  Vogol,  Patito!.  Analomiedeamfnschl.  KHrpert.  LeJpe.  IS^S,  p.  !S6. 
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loppenienl,  dans  les  adhérences^,  d'artères  nouvelles  qui  possèdent 
isce  tuuique  moyenne  musculeuse.  D'aulre  pari,  le  fait  de  voir 
conslamment  les  inyômes  U  muscles  lisses  se  produire  dans  des 
nacmbranes  musculaires  préexistantes  plaide  en  faveur  d'ua  tlér- 
vclop|}cnient  essentiellement  hyperpJasique,  ({m  doit  Uiui  natu- 
rellement ôtrc  rapporté  aux  anciennes  cellules  musculaires.  Je 
n'ai  jamais  non  plus  observé  de  divisions  simples  des  cellules 
musculaires  lisses,  et  bien  que  j'aie  vu  dans  beaucoup  de  ntyômes 
lies  libi"es  musculaires  Irès-î^Tosses,  par  conséquent  hypertro- 
phiées, ce  fait  n'est  cependant  aucunement  général.  Hien  plus , 
on  rencontre  assez  souvent  de  gros  faisceaux  entièrement  formés 
de  cellules  musculaires  très-fines  et  donnant  nécessairement  l'idée 
d'une  prolifération.  Des;  recherches  ultérieures  doivent  jeter  la 
iumière  sur  ce  point. 

Tout  myôme  k  cellules  lisses  est  composé  d'un  grand  nombre 
de  faisceaux  musculaires  (pai  dépassent  généralement  en  épais- 
seur les  faisceaux  de  la  tunique  musculaire  priîiiitive  et  sont 
réunis  par  du  tissu  oonnectif  vascularisé.  Quand  ce  tissu  con- 
nectif  reste  Idche  et.  mou,  les  faisceaux  musculaires  conservent 
3ussi  une  disposition  plus  régulière  et  souvent  parallèle.  Dans 
•^    tumeurs  Ubro-nnisrulaires  dures,  au  contraire,  oii  le  tissu 
interstitiel  prend  une  densité  tout  à  fait  airlilagineuse,  la  direc- 
lion  lies  faisceaux  Ubreux  change;  ils  se  diritienl  vers  le  tissu- 
^*îrt',  font  de  nombreuses  sinuosités  et  prennent  une  direction 
***rixjeu5e,  au  point  qu'on  peut  à  peine  plus  lard  les  développer 
***r  une  ccrlainc  longueur.  A  ce  moment  la  coupe  de  oes  faisceaux 
présente  un  aspect  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  coupe 
**^  tendons  et  des  libro-carlilages  ;  on  voit  immédiatement  les 
^ties  k  côté  des  autres  des  coupes  longitudinales  et  transversales 
^e  faisceaux  fibreux,  et  m^me  sur  les  coupes  longitudinales  les 
,Ugnes  sont  non  point  parallèles,  mais  très-sinueuses  et  entre- 
^troisées. 

Comme  le  tissu  musculaire  à  cellules  lisses  est  par  lui-même 
iticolorc  et  emprunte  tout  au  plus  aux  vaisseaux  sanguins  qui 
s'y  distribuent  une  teinte  laiblement  rosée,  la  couleui'des  myômes 
eât  tantôt  blanchâtre,  UmtAi  d'un  blanc  rougeâtre  ou  d'un  gris 
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rou^âtrc  plus  ou  moins  marque.  S'il  existe  une  grande  quantité 
de  tissu  interstitiel  denî;i^  la  coloration  peut  avoir  de  rectal  el  la 
coupe  ôlre  d'un  blanc  brillant.  Toulefois  dans  les  tibro-myùines 
la  coupe  préseule  le  plus  souvent  un  asjx^ct  chau}<:eaat,  parce  que 
la  coupe  transversale  des  faisceaux  fibreux,  qui  laisse  passer  da- 
vantage la  luniière,  parait  incolore  et  transparente,  plus  grise 
ou  d'un  gris  rougeàiro,  tandis  que  la  coupe  longitudinale  parait 
plus  blanche  et  brille  parfois  même  oonimc  du  satin. 

La  surface  de  section  n'est  i<énéralenicnt  pas  unie,  mais  \ég&~ 
renient  raboteuse.  Quelques  parties  soustraites  a  la  pression  des 
jiarlies  voisines  font  .«uiillic  au-dessus  de  celte  surface  et  forment 
île  petites  bosselures  qui  rendent  très-dit Ucilc  la  perfection  des 
coupes  microscopiques.  Certains  fibro-myômes  paraissent  ainsi 
compiélcment  granuleux  ou  lobés,  ce  qui  provient  en  partie  aussi 
de  ce  qu'un  certain  nombre  de  petits  myômes  pullulent  les  uns 
à  côté  des  autres  el  se  confondent  en  une  seule  masse  collective. 
On  l'econnaît  parfois  neltement  dans  do  gros  myômes  un  grand 
nombre  de  ces  noyaux  prirnilifs  do  développement. 

Os  tumeurs  sont  toujours  vascularisêeSi  quoique  faiblement 
d'habitude.  Clarke^  l'a  formellement  nié.  Far  contre  Schroder 
van  der  Kolk  "  a  cru  avoir  constaté  que  les  tumeurs  libreusee 
comme  les  cancers  (t.  I .  p.  106}  ne  renfermaient  que  des  artères 
capillaiivs  qui  revenaient  a  l'état  d'artères.  Je  me  suis,  on  effet, 
assuré  moi-même  sur  ses  préparations,  que,  tandis  que  l'injec- 
tiou  veineuse  du  Lissu  uttirin  avoisînant  était  complète*  les  myômes 
ne  présentaient  qu'une  faible  injwlion  artérielle.  On  n'a  pas  re- 
cherché la  C4iuse  de  cette  particularité,  mais  on  |ieut  en  tout  cas 
s'assurer  sur  les  vaisseaux  naturellement  remplis  de  sang  et  j)ar  les 
recherches  microscopiques  que  les  myômes  renferment  aussi  des 
veines-^.  Quelquefois  ces  veines  sont  si  nombreuses  el  si  dilatées, 
qu'elles  constituent  un  vrai  myôme  tèiangieetasiifue  ou  cavcrncuiv^, 
l*s  ouvertures  des  vaisseaux  sont  alois  très-jiçrandes,  atteignent 


*  CK.  MinftllQltl  Clarkc.  Ohiierv.  oit  those  diieaies  o{  fernales  whlcJi  art  attcmted  b^ 
diacharge.  LcidJ.  18J  i ,  1"  p..  |i,   3**. 

•Sclirinler  vnn  dcp  Kulk ,  Obtern.  anal.  palh.  fl  prUfltci  arguitunli.  Amktel.  I8«6, 
p.  4(J.  —  WfjthofT,  !Hikr<itko(.utche  ûndenftkingen  ofer  de  ontaardiiig  van  aderea  tn 
ifnuwfn  m  tuaukfr.  Ms*.  inau|f.  Traj.  »il  Rhen.  1960,  [i.  17, 

'Gandin,  Dtcl.  de  mètS.  et  tte  chir.  prol,  Parii  1832,  t.  VMI,  p.  78. 

*  Vinhawt  ArcHtv,  t.  VI,  p.  553.  —  Wknrr  Med.  Woehentchr.,  IBM.  |>.  iH 
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ia  gro^eur  d'un  pois  ;  In  dilataiion  |iiii'(anl  i^urtoutsur  ios  vcinos, 
le  parenchyme  propreiiu'iit  dît  est  réiuil  à  lélHl  de  Irabécules 
irès-(îns.  Les  cas  de  ce  genre  ont  sans  douU;  donne  naissance  à 
l'opitiion  exclusive  de  (juveilhier*,  qui  prétend  que  les  corps 
fiba'ux  ne  renlerment  pas  d'artères,  et  rien  que  des  veines.  • — 
Dans  certaines  conditions,  un  développement  vasculaire  aussi 
considérable  peut  finir  par  amener  des  hémorrhagies  internes  et 
des  inrarrtus  hèinorrhagi(|ues ,  qui  niodificnl  complètement  l'as- 
p€îcl  intérieur  de  la  tumeur. 

I^s  tumeurs  de  ce  j<emc  possèdent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit, 
notamment  h  l'occasion  d'un  cas  spécial  2,  une  sorte  à'érectiliié. 
Une  propriété  de  subir  rapidement  une  ani,'uienlalion  et  une  di- 
minution de  volume,  et  de  paraître  lanUU  très-duivs  ol  splié- 
n'ques,  tantôt  njolles  et  mobiles.  Cette  tuméfaction  dépend  on 
loui  cas  de  l'aflluv  d'une  plus  grande  t|uantité  de  sang  ;  c'est  une 
tum<ifarlion  contfestive,  lluxionnaire;  toutefois  la  fluxion  ne  dé- 
pend fias  seulement  de  la  dilataiion  des  artères  afférentes,  mais 
aussi  d'un  relâchement  de  la  musculature  propre  de  la  tumeur. 
Quand  la  masse  musculaire  secontracle,  le  myAme  devient  dur, 
V^ixt  et  |»âle;  (piaudcllese  rcldiche.  lemyôme  devient  plusi<rand, 
plus  mou  et  plus  rouge.  Je  rapporte  donc  à  des  propriétés  réetle- 
ment  actives  du  lissu,  clique  d'autres,  comme  nous  le  montre- 
rons encore  plus  au  long  pour  le  myûme  de  l'utérus,  ramènent  h 
'*   t>iiuple  tuméfoction  produite  par  les  Ii(|uides.  Qu'y  aurait-il  de 
P'us  difficile  à  concevoir  qu'un  lissu  qui  peut  a  J'état  physiolo- 
B*n>>e  se  contracter  si  énergiquement,  perdant  tout  à  coup  sa  puis- 
^^Hce  contractile  dans  les  points  où  il  a  pris  un  développement  des 
P^Os considérables?  (Juanl  auv  lumèfartions  myomateiises  île  la 
P**«slale,  il  esl.  selon  moi,  tout  à  lait  im|>ossible  d'admettre  que 
•^^r  tissu  musculaire  doive  persister  dans  un  relâchement  con- 
*'^Hu;  il  est  cppiain  que,  dans  certaines  circonstances,  il  contrî- 
"^e  considérablement  à  renforcer  les   rétrécissements  de  l'n- 

Une  fois  formée,  la  tumeur  myomaleusc  ne  croit  pas  seulement, 
Comme  tant  d'autres  tumeurs,  par  une  nouvelle  apjwiritionde  par- 
lies  homologues  formées  eu  dehors  de  ses  limites  ,  mais  aussi  par 

*Crurf)Uliier,  Traité  d'anat.  gêner.,  l.  III,  jj.  657. 
'  Virclitiw,  GesamiitfUf  Ablmnitl.,  p.  1160,  366. 
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la  multiplication  intime  des  ^lénicniâ  qui  la  composent.  Col 
croissemenlinlcrieursc  fait,  en  somme,  d'une  r«v<^n  tente  et  p 
gressive,  et  il  se  [>assc  des  années,  même  des  dizaines  d'années 
et  plus,  avant  que  la  tumeur  ait  atteint  sii  p'osseur  maviinuni. 
Certains  myùmes  utérins  apparticuoent  aux  tumeurs  les  plus  v 
lumineuses  du  corps  humain  ;  il  n  est  pas  rare  de  les  voir 
teindre  la  grosseur  d'une  tt^to  d'homme  ;  on  en  a  m^mc  rencontré 
qui  [lésaient  jusqu'à  00  livres'.  Il  est  vrai  c|ue  ces  tumeurs  si 
volumineuses  sont  en  général  coriijn)sées  de  plusieurs  myù 
voisins  ;  mais  \e%  myômes  simples  atteignent  aussi  un  volume  t 
considérahle. 

Il  ressort  de  ces  faits  que  le  myôme  appartient  aux  iiouv«>l 
productions  7>prm««flHïPs  (t.  I .  p.  9.'i).  Sans  doute,  chai|ue  iih: 
du  myrtme  nouvellement  formée  ne  persiste  pas  jusqu'il  la 
du  sujet  ou  jusqu'à  extirpation;  mais  la  tumeur  tout  entière 
peut  avoir  cette  durée.  Les  tuyOmes  utérins  qui  ool  trente  à 
quarante  ans  d'existence  ne  sont  |)as  une  exception.  Dans  ces 
cas,  une  certaine  partie  des  fibres  musculaiivs  a  vraiscniblalile- 
raent  ta  mt^me  durée.  On  voit  [icrsister  également  les  troubles 
qu'entraîne  une  tumeur  de  ce  genre,  par  exemple  à  la  prostate. 
Mais  cette  persistance  n'a,  bien  entendu,  rien  d'absolu  ;  au  con- 
traire ,  dans  nombre  de  cas ,  il  se  produit  nu  sein  des  tumeurs  ^ 
toutes  srirtes  de  transformations,  qui  ne  ménai<ent  pas  l'élément 
musculaire. 

En  première  li^ne  se  présente  ici  la  réf/ressiun  du  tisxu  muS'  , 
cutoi're,  qui  se  fait  par  métamorphose  graisseuse  quelquefois  trè^H 
distincte  et  peut-t^tre  même  constante.  Quand  la  tumeur  n'est  pa^^ 
trop  grossse  ni  trop  dure,  elle  ikjuI  arriver  à  une  ivsorptio^j 
partielle  et  mtîme  totale,  et  amener  ainsi  une  ffuén'son  x/>oftM^H 
née.  Celle-ci  est  en  tout  cas  très-rare,  et  l'on  ne  |>eui  |>aB  dire  ^ 
qu'on  ait  jamais  constaté  avec  une  parfaite  certitude  la  résolution 
complète.  Il  est,  |ïar  contre,  très-tucile  de  suivre  des  ilinnnu-:^  j 
lions  considérables  de  volume  des  myôtiies  ;  on  peut .  en  les  coitfffl 
sidérant  comme  une  sorte  de  décrépitude  sénile,  les  comparer 
aux  diminutions  de  volume  (atrophie)  d'organes  musculaires, 
un  âge  avancé. 


'  Voi^H.  Ilendh.  tltrpaUt.  Amt  .  1.  111 .  p.  4». 
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Ces  atrophies  sont  souvent  liées  à  des  indurations  fibreuses. 
DéjàBayle'  liislinguait  dans  les  corps  fibniux  de  rulêrus  trois 
stades  ou  périodes  :  une  périocit*  charnue,  une  période  lUn-o- 
eartilagineuse  et  une  période  osseuse.  La  période  tibro-cartilagi- 
neuse,  ou  plus  extictement  la  période  d'induration,  est  duo, 
comme  dans  iej^oftre  (p.  212),  à  une  augmentalion  progressive 
el  à  uo  épaississement  du  tissu  intcrstitieU  ot  de  m^^me  que ,  dans 
la  glande  thyroïde,  ce  travail  enlraine  peu  à  peu  la  disparition 
des  follicules,  de  même  ici  on  voit  peu  à  peu  le  tissu  musculaire 
s'atrophier,  (jortaines  parties  de  la  tumeur,  luéuie  des  tumeurs 
tout  entières,  [peuvent  ainsi  se  transformer  en  masses  à  peu  près 
exclusivement  fibreuses,  qui,  méconnues  dans  leur  développ&- 
oient,  peuvent  être  prises  pour  de  véritables  libriimes.  L'homo- 
génôilé  de  leur  substance  intereellulaii'e  permet  de  comparer  oes 
masses  au  carlila!>e ,  ainsi  que  Bidder^  l'a  fait  ;  mais  il  n'existe 
aucune  autre  analoii^ie  avec  le  tissu  carlila!.;iueux. 

jV  l'induration  succède  souvent  plus  lard  la  crétificalion.  Au- 
t-refois  on  la   nommait  tantôt  ossi/icaiion ,  tantôt  pétrification , 
Lantôl  osléostèatotne* ,  et  on  a  parlé  encioce  de  nos  jours  d'osté(}- 
««rtïïme*.  Les  auteurs  unifiais  ont  adopté,  depuis  Bobert  Lee'*,  ta 
désignation  de  tU7neur  fibro-caicaire  (fibro-culcareotts  tumour), 
I-a  crétitication  suit  en  général  la  direction  des  faistxïaux  fibreux; 
il  s'y  dé[X)se  d'abord  des  grains  microscopiques  de  sels  calcaires, 
cjui  augmentent  de  volume  et  denond)re.   finissent  par  confluer 
ot  forment  des  concrétions  allongées  et  arrondies,  blnlin  oes  con- 
crétions se  réunissent  à  leur  tour  en  masses  plus  grandes,  qui, 
soumises  k  la  macération,  laissent  libres  des  fragments  calcaii'es 
sinueux,   ramitiés ,  coralliformes.   à  surface  arrondie  ou  rabo- 
teuse. Al'extcTieur  de  la  tumeur  fraiche ,  ces crétificiJtions  forment 
des   noyaux  disséminés,  durs,  qui,  selon  qu'Hs  se  trouvent 
sur  une  coupe  longitudinale  ou  transversale,  paraissent  comme 
des  trabéculcsou  des  granulations  (grumeaux),  et  donnent  à  la 
coupe  un  as|)ect  inégal,  raboU'ux.  Leur  nombre  et  leur  étendue 
s'accroissent  avec  l'âge  de  la  tumeur;  elles  se  fondent  de  plus  en 

>  Dayls  ,  /aura,  de  méd.,  t.  V,  p.  «3. 

*  P.  U.  F.  Woitcr,  Veber  fibrdac  K&rper  der  GtbàrmuUer.  Donut  1843 ,  p.  39. 

•Voiglet,  (-  f..  p.  477.  Ui. 

*  Schruder  van  ilcr  Knlk ,  /.  c,  p.  8t . 
•Kob.  Uv.Èltd.  cUir.  Tnntuet.,  1899,  vol.  XtX.  i>.  9t. 
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plus  les  unes  avec  les  autres ,  et  tiuuleiucnt  il  l'aut  scier  de»  por- 
tions entières  de  la  tumeur,  transformées  qu'elles  sont  ca  mor- 
ceaux coliërenU  trè.s-(lurs,  ressemblant  à  de  Tivoire.  Après  avoir 
usé  ces  moi'ceaux  pour  en  laii-e  tie  petites  pre|tiir<ilions  microsco- 
piques, on  n'y  rexonaait  pas,  en  général,  de  stmcture  osseuse 
bien  apparente  ^;  la  masse  tout  à  fait  homogène  est  interrompue 
çà  et  là  par  des  dessins  ou  des  fentes  noirâtres ,  qui  n'ont  aucune 
disposition  régulière-.  On  ne  rencontre  (pie  dans  île  i-ai-es  cas 
une  structure  osseuse  indubitable'^.  Cela  dé{}end  probublomenl 
de  l'état  antérieur  du  tissu  crétilié.  D'après  les  recherches  de 
Bostock.^  sur  tous  les  sels  calcaires  de  ces  produits.  la  proportion 
de  phosphate  de  chau\  dépasse  de  beaucoup  le  carbonate  et  le 
sulfate  de  chaux. 

1^  rnmolUsscnicnt  constitue  un  autre  mode,  mais  beaucoup 
plus  rare,  de  transformation  réigressivc  des  rayâmes.  Je  l'ai  vu 
qucl{{uerois  commencer  au  milieu  de  tumeurs  denses;  quelques 
points  s'étaient  Iraoslormés  en  un  tissu  mou ,  d'un  jaune  blau- 
cliâtre ,  comme  tloconneux;  on  trouvait  çà  et  là  des  vides  rem- 
plis do  liquide  clair,  autour  des(|uels  le  tissu  était  irès-détical  e( 
so  laissait  étirer  en  longs  coMons  filiformes  et  membraneux.  La 
niodilicatioti  me  sembla  provenir  du  tissu  conncclif,  qui  présen- 
tait encore  par  places  des  faisceaux  de  fibnts,  tandis  que  dans 
d'autres  endroits  il  ne  formait  plus  qu'uuc  masse  vaguement 
striée,  plutôt  amorphe,  etçà  ut  lii  granuleuse  et  ponctuée;  cette 
masse  présentait  au  microscope  peu  de  libres  élastiques  ;  çà  et  là 
des  noyaux,  mais  très-souvent  des  renflements  particuliers,  ar- 
rondis et  quelquefois  granuleux,  rap[>elant  presque  les  cellules 
ganglionnaires,  et  rangés  le  long  de  lils  comme  des  grains  de 
chapf'lel.  11  existait  do  nombreux  vaisseaux  sanguins  dilatés ,  en 
partie  variqueux.  On  distinguait  encore  netteuient  «lans  beau- 
coup d'endroits  les  libres  musculaires;  cependant  elles  étaient 
granuleuses,  pouctuées,  comme  les  fibres  du  cristallin  dans  la 

*C\\igtt  Allai  de  palh.  Anal..  i«livr.,p.5.  —  A.  Ffiratcr,  Allai  tier  mikrotk.  path. 
Anat.  Ldpi,  Usi),  lab.  \\\\l.  ùg.  i. 

■Diinuu,  Verhand.  d«r  Eenle  KUuse  r<tri  A«t  A'.  Nrderl.  Inthlul,  18M.  9*  HMkv^ 
f  Deel,  p.  15S.  (Ig.  4l>-tl.  —  WedI  ,  GrunéHiae  dtr  path.  Uutotogte,  p.  i97.  flO»,1 
Og.  ittt. 

*WeJI.  ibtd.,  Og.  13»  o-b.  Riddcr  ôaa»  Walter.  I.  c,  p.  i9. 

*Bo«tâck,  Mfd.  rAir.  TtvUMct,,  181)5,  vol.  ^CIX.  p.  89. 
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aiaw*acleï  sur  Hautres  i)oinLs.  elles  n'étaient  plus  avec  leurs 
lU)yimjx  qu'à  Téta t  de  détritus  f^raauleux. 

U    se  proituit  ainsi  peu  à  peu.  dans  les  tumeurs  dures,  des 
point.s  mous  qui  donnent  naissance  à  une  masse  liquide;  il  se 
fait  n  fie  ftîiière  de  transformation  njxididc.  Ces  cavités  et  ces  vides, 
que  Ou^'cillucr',  par  une  expression  empruntée  à  la  minéralo- 
gie,  nomme  fféoiles ,  et  qu'il  rapix)rte  à  un  dejtçré  très-avancé  d'a>- 
dème  .  peuvent  être  comblées  ultérieurement  par  une  masse  hé- 
nKirrhagique,    qui,  nuMée  aux  liquides  résultant  du   ramollis- 
scrneiu,  donne  des  substances  singulièrement  colorées. 

Outre  ces  métamorplioscs  n^uliêres,  il  peut  s'en  faire  de 
toutes  sortes,  plus  rares  et  liées  à  des  conditions  particulières; 
on  ae  les  ronnaît  jusqu'il  présent  que  dans  les  myômos  de  l'uté- 
rus, h  roccasinn  desfpicls  elles  seront  décrites,  j^es  plus  impor- 
tlalessont  la  nécrose  et  la  gangrène. 

Les  conditions  de  voisinage  exercent  une  influence  particulière 
sur  PéUit  des  myrtmes.  (<ommc  ils  se  pnxiuisent  surtout  dans  les 
Innifiues  musculaires,  ils  se  Irouvent.  au  début,  dans  la  conti- 
nuité de  ces  tuniques.  La  croissance  des  myôraes  fait  naître  de« 
cwicliiions  tK*s-variables.  Ceux-là  seuls  se  développent  au  milieu 
ilclït   membrane  musculaire,  restent  aussi  plus  tard  dans  leur 
intérieur,  c^ir  elles  refoulent  en  dehors  le^  couches  les  plus  péri- 
phériques de  la  membrane.  Ces  formes  ont  reçu  le  nom  peu  ap- 
pi^^rië  de  fornies  inu^ndtieOex;  il  vaut  mieux  les  appeler  aittoclt- 
'Ayfuw,  intra-pariéuUes  ou  intra-tnu.sculaires.  Ce  sont  relative- 
ment les  plus  rares.  Tous  les  myùmes  (]ui  naissent  des  couches 
l'éripliériques  de  la  membrane  musculaire  dépassent  au  bout  de 
P^*  (le  temps  la  |»ériphérie.  ce  t\m  résulle  non-seulement  de  leiir 
'^''^issance  propre,  mais  probablement  aussi  et  encore  plus  des 
*^niractions  de  ta  membrane.  Des  myâmfs  périphériques  mémo 
''*ès-petits  sont  dliabitude  ecvlra-jnvsciilaires  ;  ils  ne   tiennent 
plos  it  la  membrane  musculaire  que  par  un   pédicule  fm ,  qui 
fiairopbie  également  plus  lard,   de  sorte  qu'ils  sont  alors  situés 
sur  les  côtés  de  la  membrane  nmsculaire  et  paraissent  tout  à  fait 
iodépeudants,  comme  de  nouvelles  productions  hétéroplasiques. 
Les  anciens  observateurs  tendaient  à  conclure  do  cette  dispo- 

'Cnitctlliici-.  Traité  tCnnal   pnlh.  ffènèr.,  l.  Ill,  \).  85».  —  Cpr.  BokiUinik;,  Handb, 
itrpaih.  Anal.  Wicn  1846,  I.  I,  p.  «SS. 
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silion  a»  développemf^nt  du  corps  fibrnux  à  càté  des  anciens  UïU? 
sus.  Cruveilhier*  insiste  eucore  loul  particùlièreruenl  sur  ce  dé- 
faut dû  connexion  et  sur  la  vie  propre  de  ces  tumeurs,  qui, 
d'après  lui ,  ne  présentent  qu'accidentellement  des  adhérences 
avec  les  [Wirties  voisines.  Paget-  dislini^ne  expresst'ment  les  po- 
lypes fihreux.  comme  excroissances  do  la  substance  ulerine,  des 
tumeui's  fibreuses  comme  productions  discontinues ,  formées  de 
tissus  analogues  et  développées  dans  le  tissu  utérin  ou  à  rôle  de 
lui ,  sans  provenir  toutefois  de  ce  lissu.  Je  n'admets  en  aucune 
façon  celle  opinion.  Partout  où  l'on  sent  le  développement  du 
niyomo,  on  le  trouve  constamment,  au  début,  en  continuité  avec 
l'organe  préexistant;  le  déplacement  progressif  amène  seul  ce 
semblant  d'indépendance  et  de  discontinuité^  qui  a  induit  les  ob- 
servateui*»  en  erreur. 

On  peut  distinguer  deux  classes  de  ces  myômos  extra-muscu- 
laires déplacés.  Comme  la  plupart  des  myômes  naissent  dt^  tu- 
niques musculeuses  des  canaux  muqueux^  ceux  qui  sontexli'a- 
musculaires  sont  située  en  delioi-s  ou  en  dedï^ns  de  la  tunique 
musculeuse  ;  en  d'autres  termes ,  ils  sont  sous-rnuqueno)  ou  sous- 
séfeu.p.  Je  ne  tiens,  quant  à  moi.  la  plupart  des  lil>roïdes  des 
régions  les  plus  diverses,  décrits  les  uns  comme  venant  de  la  sous- 
muqueuse,  les  autres  de  la  tuni({ue  sous-séreusc .  que  pour  des 
nsyômes  déplacés.  Plus  leur  accroissement  est  grand ,  plus  ils  dis- 
joignent la  muqueuse  ou  la  séreuse  de  la  tnni(|ne  musculeuse; 
faisant  dans  If  principe  des  saillies  plaies,  ils  s'arrondissent  plus 
tard,  finissent  parse  pédiculiser  et  donnent  les /w/i/;««  m'jumateua: 
(libroïdes,  (ibreux ,  charnus). 

Mais  les  myômesautochlhones  inlra-musculaïrcs  subissent,  eux 
aussi,  dans  leur  accroissement  uîtéiii-ui",  un  cerlain  déplacement. 
Au  fur  et  il  mesure  que  certaines  parties  de  la  tuni(|ue  muscu- 
leuse se  chant^ent  en  tumeur ,  de  même  elles  changent  de  rapport 
h  l'éiiard  des  parties  antérieurenjcnt  voisines.  Les  faisceaux 
libreux  tuméliés  dans  leur  parcours ,  et  pénétrant  dans  la  tumeur, 
conservent  seuls  leur  connexion  régulière,  tandis  que  tous  les 
autres  se  ivlâchent  de  plus  en  plus  dans  leur  continuité  avoc  le 
voisinage.  De  là  vient  que  la  tumeur  sphéri(]ue  se  laisse  facile- 

<  Cniveilbler,  i  e. ,  t.  Ul ,  p.  654. 
•Pagel./.  c.,p.  130.  Og.  11  A-B. 
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ment  4*nucléer  du  tissu,  où  elle  paraît  souvent  presquo  entière- 
meot  libre.  Cela  est  certainement  très-imporlant  pour  l'évolution 
ultérieure  de^f  luineurs.  Tous  les  niyi^mcs  qui  ont  aussi  peu  de 
connexion  avec  les  tissus  voisins,  ne  renferment  que  peu  de 
vaisseaux,  et  sont  dans  des  conditions  défavorables,  tant  au 
point  de  vue  de  leur  nutritinn.  qu'à  celui  de  leur  développement. 
Ils  restent  souvent  stationnaires,  ou  raùme  subissent  une  méta- 
morphose régressive.  Les  m  y^')  me  s  qui  .se  développent  activement 
ont  par  contre  îles  connexions  intimes  et  assez  étendues  avec  les 
lisÂUS  envii'iinnant^,  el  surtout  ils  sont  ti*ès-vasculaires. 

On  trouve  souvent  toute  la  tunicpie  musruleuse  d'où  émane 

le  luyôme.  dans  un  état  d'irritation  qui  conduit  a  l'hyperplasie. 

A   l'utcnis.   il  la  prostate,   cela  est  assez  commun.   Toutefois 

l'hyperplysie  dirt'use  n'est  pas  une  condition  nécessaire  pour  la 

production  du  mvAnie.  Bien  plus,  on  voit  quelquefois  la  tunique 

musculeuse  airophif>o,  n'en  pas  moins  donner  naissance,  sur 

l'un  de  ses  points,  à  un  t^ros  niyàme,  tout  comme  il  en  est  des 

lî|>ômes  (t.  I,  p.  368).  —  L'induration,  l'état  libido-musculaire 

F>eut  s'étendre  à  tout©  la  tuni(|ue  musculeuse,  de  telle  sorte  que 

le   niyônie  apparaît  comme  un  accroissement  partiel.   La  prrf- 

«iuction  (lu  myôine  est  donc  bien  un  processus  iiritatif,  quelque- 

fV)is  mémo  un  processus  inflamnialoire. 

Les  my<>mes  ont,  sous  ce  rapport,  de  l'analogie  avec  les 
liplnics;  assez  souvent  il  s'en  produit  plusieurs,  on  même  temps, 
<ju  successivement  dans  la  même  tunique  nuisculeuse.  Celle  mul- 
tiplicité des  myômes,  qui  nulle  part  ne  se  montre  d'une  façon 
aussi  manifeste,  que  dans  l'utérus,  tient  absolument  au  lissu- 
tnère.  Elle  n'a  pas  de  rajiport  avec  la  malit^nité  et  l'hétéroplasie, 
elle  n'est  en  rien  l'expression  d'une  aflection  générale  dyscra- 
sique,  mai.«;  bien  et  essentiellement  un  phénomène  local.  Chaque 
myAoïe  isolé  est  le  résultat  d'une  irritation  locale;  la  multiplicité 
des  Tny(^mes  dans  le  même  or^çane  n'indique  (^ue  l'extension  de 
l'irritation. 

Les  myAmes  |)euvent  exercer  une  influence  irès-fAchcuse  sur 
la  santé  et  le  bien-étie  des  pei'sonnes  qui  en  sont  alTeclées,  sans 
être  pour  cela  d'une  nature  réellement  maligne.  Leur  influence 
fâcheuse  est  purement  accidentelle,  et  dépend  de  leur  volume, 
de  leur  sié^e  ou  de  toute  autre  circonstance.  Un  [>olype  myo- 
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mateux  de  l'utérus  pout  occasionner  des  héniotrhagies  utt^rinos 
assex  fortes  pour  mettiv^  la  vie  de  1»  nmlade  en  danger;  si 
rbémorrhagie  ne  provient  pas  du  niyôme  lui-niéoie ,  mais  de  \é 
muqueuse  qui  le  recouvre,  le  myôme  n'en  esl  pas  moins  la  cause 
de  l'hypêrèmie  de  la  muqueuse,  qui  peut  ainsi  devenir  même 
Uilangicc'lasique  ;  la  muqueuse  se  trouve  en  outre  danâ  un  étal 
d'irritation  qui  peut  revtïtir  des  formes  U-ès-di verses. 

La  nature  purement  locale  des  myômes  explique  ea  général 
l'utiliti^ ,  tout  au  moins  l'innocuité  du  traitement  chirurgical 
(liî^aiure,  excision,  écrasement,  etc.).  Un  polype  myoïnaieux 
une  fois  enlevé  ne  se  reprailuit  plus.  Il  est  possible  que  dans  le 
voisinage  il  s'en  développe  simultanément,  ou  au  bout  de  quel- 
que temps  un  autre;  mais  il  est  probable  que  celui-ci  se  seroit 
tout  aussi  bien  développé  sans  opération.  On  n'observe  jamais 
dans  les  myômes  de  récidive  proprement  dite,  ni  de  métastase. 
Ainsi  que  je  l'ai  déjà  raenlionné  plus  haut  (t.  I,  p.  .'i59) .  Pugel 
a  décrit,  sous  le  nom  de  tumeurs  /ibreuses  matiynes^  une  forme 
rare  qui  a  la  fatuité  de  se  généraliser,  et  j'ai  cité  une  picco  do 
notre  collection  qui  semble  présenter  ce  genre  d'extension  pour 
uïi  (ibroïde  de  l'utéiijs.  Une  grande  partie  de  ces  fil)rômes  est  à 
comprendre  dans  les  sareômes,  et  surtout  les  sarcomes  ii  cellules 
fusiformes  dont  les  élémenUs  ressemblent  ijuelquefois  aux  fibreâ 
musculaires  organiques  (t.  H,  p.  195). 

Quelquefois  le  myôme  forme  une  rérilable  tumeur  composée. 
Je  noterai  surtout  sa  combinaison  avec  le  sarcome,  le  cancer  ei 
les  kystes.  Ces  derniers  sont  en  général  faciles  à  rcc^oimaUre,  en 
tant  qu'on  no  cherche  à  les  distinguer  que  des  myômes  ramollis 
en  forme  de  kyste.  Sous  le  nom  de  tumeurs  /ibro-h/stiques »  on 
a  ça  et  là  confondu  les  deux  formes.  I^s  véritables  kj'Stos  sont 
des  cavités  à  [larois  lisses,  avec  une  membrane  particulière;  le 
ramollissement  kystoïde  des  myômes  donne  naissance  à  des  cavitcs 
à  parois  irrégulières,  plus  ou  moins  villcuscs,  sans  membrane 
kystique  particulière.  J-'ovaire  fournit  les  nieilleui-es  oixasions 
de  distinguer  les  deux  formes.  Des  kyslos  vrais  procèdent  isolé- 
ment d'un  germe  spécial  à  côté  des  myômes. 

11  en  est  tout  autreuient  quand  le  myôme  se  combine  avec  le 
sarcome  et  le  cancer,  l*o»r  les  anciens  observalcui^,  cette  ques- 
tion u'avait  absolument  rien  de  singulier.  Comme  ils  donnaient 
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aux  myâroes  lo  nom  de  squirrhes,  ils  se  trouvaient  ainsi  cjuelfpip 
fjt'u  ap|>ai'enLés  avec  ie  carcinome,  car  nn^nje  \nmv  ceux  qui  tiit- 
pluyaient  le  mol  S(/Hijrhe  daus  le  sen:j  d'induraliuu,  cette  indu- 
ration conservait  toujours  quelque  chose  de  suspect.  Charles 
AVenzcl*  est,  de  tous  Jes  auteurs  modernes,  celui  qui  a  lo  plus 
soutenu  celle  théorie;  pour  lui,  V ulcère  dans  les  parties  indurcies, 
ëquivalait  au  carcinome,  et  celui-ci  provenait  régulièrement  de 
l'induration.  Valentin  aussi-  montra,  an  point  de  vue  de  l'oxa- 
xnen  histolugique.  la  concordance  de  ta  lumeur  fibreuse  de  l'uté- 
rus avec  le  squirrhe  véritable,  liayle*,  au  contraire,  avait  Irès- 
nelleinenl  établi  la  difTéœnce  qui  existe  entre  les  corps  tîbi'eux 
et  le  s<piirrhe,  et  bien  que  plus  lanl"^  il  ail  i-euui,  sous  le  nom 
€Ï'iniiuration  blanche,  aussi  bien  les  dégénérescences  libreuses 
que  celles  qui  sont  tuberculeuses  ou  cancéreuses,  il  s'est  toute- 
fois bien  gardé  de  les  confondre  Tune  avec  l'autre.  Dupuylren* 
admettait  la  lenflance  à  la  dégénérescence  carcinonialeuse,  non 
|jour  toutes  le,s  tumeurs  libreuses,  mais  seulement  |x>ur  celles  où 
la  partie  essenlieUement  ld)reuse  s'efTaçail  Jevant  le  tissu  cellu- 
laire, et  spécialement  de  ce  nombre  pour  les  polypes.  Son  opi- 
nion a  été  exprimée  d'une  façon  si  [>eii  correcte  dans  les  notes 
<[ue  ses  élèves  nous  ont  laissées,  que  l'on  est  pinlôt  tenté  d'en 
conclure  qu'il  avait  regardé  la  dégénérescence  cancéreuse  des 
tumeurs  fibreuses  proprement  dites  oonmie  un  fait  tiès-rare.  Il 
insiste,  en  elVet .  spécialement  sur  les  oaracii*rcs  qui  dilTéix'ncient 
les  polypes  du  squirrhe  et  du  cancer*^.  La  plupart  des  auteurs 
^ui  l'ont  suivi  se  sont  prononcés  d'une  façon  très-décisive  contre 
la  possibilité  de  wtte  dégénérescence  des  libroides^  ;  Cruveilhier^ 
lui-m^me  admet  l'incompatibilité  absolue  du  cancer  el  de  la  tu- 
meur tibreuse. 


*C<rl  Werucl,  i'eber  di>  hrankheitfn  det  i'ierut.  Hafnz  181$,  p-  89,  iiO, 

*  Valentin  ,  H^'erlormm  fur  AnaSumtf  u.  Physivlvgie ,  1837,  t.  Il,  p.  173. 
»  BajiP,  Jotirn.  de  méd  ,  vol.  V,  p.  87. 

'  najio.  ibtd.y  vol.  I\,  p.  208. 

*  Itupuyireu .  Klinitch-chiniriiischt  Vortrage,  Iraduction  de  rallemand  de  Recli  et 
Leonliarili.  I^ipi.  t89i,  t.  H,  1 ,  p.  1S7. 

'Dupujtrcii,  ibtd-,  p.  SIS. 

'Roli.  LcB,  ited.  chir.  TniiiMcl. .  vol.  XIX.  p.  U*.  — Tli.  Saffonl  Lee,  Von  den  Ce- 
tehtektâten  der  Gebàrmulter  u.  der  ûbrigen  weibl.  Geichltchttthrih.  Berlin  1847,  p.  11. 
—  Waller,  i.  r,,  Bl. 

*Cniveilhi«r,  /.  o.,  p.  661. 
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Je  ne  partage  point  leur  opinion.  Il  n'est  paf;  douteux  pour 
moi  qu'un  rayôme  existant  puisse  (léipinéper,  pour  peu  qu'il  se 
développe  dans  son  tissu  iutei"sliliel  des  éléments  hélérologues. 
Le  fait  le  plus  fréquent  est  la  désénérescenee  carcinomateuse  et 
ranrmïde  des  myrtines  de  l'utérus.  J'ai  également  rencontré  assez 
souvent  des  transformations  sarcomateuses,  surtout  dans  la  forme 
du  sarwVne  i\  cellules  fusiformeset  à  cellules  rondes»  avec  suhs- 
tauce  intercellulaire  (ihreuseou  muqueuse.  J'y  reviendrai  bient(>t 
ù  propos  do  l'estomac,  et  je  me  bornerai  ici  ii  faire  reinartjuerque 
Hokitansky  '  admet  ries  comlnuaisous  assez  fréquentes  du  fibnrtdc 
avec  le  sarcAme  de  l'utérus.  11  est  naturellement  souvent  très- 
dillicile.  en  présence  d'une  tumeur  composée  quand  elle  a  atteint 
un  certain  volume,  de  décider  si  telle  ou  telle  partie  a  préexisté, 
si  l'tme  provient  de  l'autre,  ou  n'a  fait  que  se  développer  à  côté 
de  l'autre,  11  en  est  surtout  ainsi  pour  les  cancers  du  tube  ditjes- 
lif,  qui  se  compliquent  très-souvent  d'hyperplasie  de  la  tunique 
musculeuso,  et  où  ces  couches  hy|)crplasiques  peuvent  plus  tard 
devenir  cancéreuses.  On  voit  ainsi  se  produire  des  formes  que 
l'ou  peut  très-bien,  d'aprts  leur  analogie  avec  l'ostéo-carcinôrae, 
décrire  comme  mtjo-carcinomes. 

L'exemple  le  plus  intéressant  que  j'aie  vu  de  ce  genre,  était 
une  tumeur  dure,  squirrhcusc,  de  la  vessie,  située  sur  la  paroi 
posiérieuiv  dans  la  région  de  l'exiriMnité  du  tripone;  elle  formai! 
vers  le  fond  de  la  vessie  une  saillie  ronde  et  aplatie,  un  peu 
rugueuse,  et  donnant  au  toucher  la  sensation  de  sable.  A  la  coupe 
elle  était  très-dense  et  présentait  une  structure  blanche,  tout  » 
fait  fibreuse,  qui  se  transformait  vers  la  profondeur  en  un  réseau 
épais  de  faisceaux  fibreux,  dont  quelques-uns  remontaient  i»er- 
pendiculainunent  dans  ta  tumeur,  et  la  partageaient  en  une  série 
de  petits  segments.  I^  |)lus  grande  partie  de  la  tumeur  paraissait 
ôtiv  sous-muqueuse,  cependant  la  portion  la  plus  profonde  était 
en  eomiexion  continue  avec  la  tunicpie  mus(':uleuse,  qui  elle- 
même  était  en  partie  atteinte.  L'examen  microscopique  démontra 
dans  les  parties  profondes  de  la  tumeur  de  nombreux  faisceaux 
de  fibres  inusnilaires  organiques  très-serrées  les  unes  contre  les 
autres,  formant  un  feutrage  et  un  eutrelaceinent  très-épais. 


•  Bokilnntky,  Crhrh.  titr  patk.  Ànnl.,  1881 ,  t.  lU.  [t.  hW. 
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qui    lui  donnait  une  fïrande  analoiiie  avec  le  inyôine  vrai.  Toule- 
foi^s  le  tissu  connectif  interstitiel  intérieur  se  condensait  très  lài 


Pij    33. 
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"^n  un  tissu  sclérosé,  rc^çulièremeni  rëliculé,  que  l'aJcIitiou  de 
^acide  acéli(|ue  rendait  hyalin,  et  d'apparence  cartilagineuse. 
ï)ans  les  inlervalles  des  mailles,  les  cellules  épilhèliales  ii  noyaux 
formaient  d'assez  gros  amas,  de  telle  sorte  (pie  la  partie  située 
^lans  le  tissu  sous-niuqucux  présentait  luut  à  fait  la  structure  du 
^uirrhe.  Vers  la  surface  libre  de  nombreux  vaisseaux  étaient, 
^rësdc  la  muqueuse,  incrustés  de  se;1s  calcaires  durs,  tandis  que 
^  tissu  vi lieux-mamelonné  de  la  muqueuse  était  en  mémo  temps 
le  sié^'e  dune  crétitication  t^ranuleuse  élendue. 

Sur  d'autivîs  points,  par  exemple  dans  l'ovaire,  on  rencontre 
lrès-fré<|uemment  de.s  tumeui*s  complexes  de  ce  genre,  et  bien 
qu'il  soit  probable  que  leurs  parties  myomateuse  et  cancéreuse, 
Itien  que  juxtaposées,  n'en  jouissent  pas  moins  dune  certaine 
indépendance,  j'ai  cependant  vu  dans  l'uttM'us  des  polypes  niyo- 
mateux  d  une  dimension  considérable,  présentant  une  inftltia- 
tion  cancéreuse  partielle,  alors  qu'ils  existait  en  même  temps  du 
cancer  dans  le  corps.  Ces  cas,  je  lo  reconnais,  sotit  ti'ès-rares. 
et  le  myùme  n'a  aucune  (fix^usitirm  essentielle  ù  la  [légénérescence 
cancéreuse.  Mais  je  nie  t'incumpalibilité  de  ces  deux  tonnes  de 
tumeurs,  on  tant  que  Ton  a  attribué  au  myôme  du  moins,  la 

n>.  •■-  N>o>c«rdni)ine  île  !■  vesfie.  Oa  voit  une  coupe  verticnio  J«  lu  ressie.  nu  |icu 
épAiiiïo  AkOt  toute*  )e#  [tarlÎKS.  La  liiitw'.ur  «'^lève  ilo  In  iiarni  iii>il(-rii^iiru.  Ceilfi  tumeur 
anivt  tout  pr^s  du  col  de  lu  veisic  n  le  canal  de  l'itrMrfi  .  ;•  folile  cnvitc  de  la  [■ri»t«lo. 
^Grtnileur  nalurclle.  D'iprcs  uao  pi^o  de  Wiititiourg  de  l'année  ISftt. 
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Je  ne  partage  point  lenr  opiii 
moi  qu'un  myAme  existant  pu' 
développe  dans  son  li(<sii  inU'i 
Le  fait  le  plus  fi-ëquenl  (vf 
cancraHJe  îles  ray<\mes  de  I 
souvenldes  ti-ansCormalion 
du  sarertnio  à  cellules  fusil;  . 
lance  inU'i'celIulaii-e  libreii 
à  pr-oposde  l'esloniar,  .  i 
Rokilunsky*  admet  de- 
avoc  le  sarcome  de  l'n 
dillicile,  en  prt.^senpci! 
un  cerlajn  volume,  il 
si  l'une  provient  do  I 
de  l'auire.  Il  en  »•<' 
lir.  qui  se  tonir  - 
musculeusc.  1 1 
devenir  rancêrou 
l'on  peut  lrè--i-f'i 


n  pas  de  plu6  rtûtda 

■'  cette  dernière,  d'acn 

><inie  est  une  nouvt^Jo 

Il  a  rien  de  malin  dans  &| 


décrire  cimi- 

L'excni,. 
une  tumeur  H 
poslèricii! 
vers  le  i- 
nigiieusi' . 
clic  dinil 
fait  li'i 


•■menl  faciles  à  reconnaître, 
.;')^é  précèdent,  il  pro» 
U'Iiors  gasne  la  tunique 
-i-^rt,  les  luyùmes  se  rap- 
-^  bgCDâral,  l'allêralion  débute 
:;i[.  surtout  sous  la  forme  du. 
«.  dirooifjues  de  l'estomac  »  de  la 
Mt  'it  départ  haliitutil  des  myùmes 
utérus.  H  est  m^me  probable, 
Ht  sans  cesse  de  nouvelles 
.  :.j;c  ijyon  toute  particulière  la 
B-  œj-ûmos  sont  exclusivenieni  le 
!•  forme  n'en  est  con^nitale,  om 
M.  Ce  n'est  qu'à  la  puberté  que 
aooreUes  formationâ,  qui  se  dëve- 
moitié  de  la  vie.  Co  fait  tient  en 
]9ik!«  de  l'appareil  sexuel  sont  prëci- 
I' '.  et  en  partie  aussi  à  ce  que 
;^anes,  que  nous  sommes  bien 
(uvhension  dos  choses,  est  trèS" 
v  qu'elle  est  en.  général  actfuise,  Oq, 
Mliiins  anif'neures.  qui  ont  laisse* 
n>iiU-liemenl  ou  morne  d  atrojAie, 
■Mfs  «oalogues  sur  plusieurs  générations, 
'lis  prouvé  que  ce  soit  là  un  fait  d'^jÈÊ 
<  mHwh  tumeurs.  Bien  plus  sou v^k 
.  :uo  en  est  la  rause.  Les  artèix'a  ne 
■uuo,  pas  plus  que  la  vessie;  la  pros- 
M  ^iimt  seuls  atteints.  Dans  l'estomac,  ta 
.    nnive  plus  souvent  en  état  tic  reJAche- 

^1i^tn  de  l'altération.  Les  vieilles  ÛU 

'  j4u.s  si>u  vent  aiïet'lees  de  myômes  uti 
\\\vi{  sur  les  divei'ses  régions  où  se 
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contre  le  myôme,  on  i-econnait  que  ile  luules,  la  plus  fréquente 
est  l'appareil  sexuel  de  la  l'emine,  et  spécialement  l'uti-rus  et  ses 
annexes.  Les  myônics  ulcrins  dépassent  de  beaucoup  tous  les 
autres,  et  en  fréquence  et  en  volume.  Je  dois  toutefois  ici  remar- 
quer (pie  l'examen  de  numbre  de  tumeurs  Ubreuses  n'a  pas  porté 
jusqu'ici  avec  assez,  d'attention  sur  la  présence  possible  de  libres 
musculaires;  d'après  mon  observation,  il  est  bien  [>ossible  que 
lé  nombre  des  lumeur-s  fibro-musculaires  dans  les  autres  orf^'anes 
soil  à  estimer  plus  considérable  que  l'on  n'est  autorisé  jusqu'à 
présent  â  le  faire.  On  ne  connaît  encore  dans  le  sein  de  [a  fomiue 
aucun  cas  positif  de  ce  genre,  bien  qu'il  existe  du  tissu  muscu- 
laire dans  cet  organe,  et  que  les  corps  dits  fibreux  du  seia 
(Cruveilhier)  aient  été  assez  souvent  mis  en  discussion.  II  reste 
encore  à  établir  si  outre  les  rd)rômes  simples  (t.  I,  p.  S125)  et 
les  adénomes,  il  existe  aussi  des  myôraes  du  sein.  Ijps  tumeurs 
fibreuses  ou  libroïdes  que  l'on  rencontre  dans  le  pis  de  la  vache 
et  dans  la  mamelle  de  la  chienne^  paraissent  analogues  aux 
fibro-myrtmes.  far  contre,  il  n'est  ccriaincmont  jwis  rare  de 
trouver  des  myôtues  dans  la  tunique  musculaire  du  canal  digestif, 
ot  à  l'œsophage,  h  l'estomac  et  à  l^inteslin  grôle.  J'en  ai  reu- 
conlni  de  plus  dans  le  tégument  externe,  où,  comme  on  sait,  il 
existe  des  faisceaux  musculaires  organiques  très-peu  développés, 
mais  très-nombreux  dans  les  releveurs  des  poils.  On  les  trouve 
enfin  en  grand  nombre,  surtout  dans  la  prostate.  On  ne  les 
oonnatl  [ias  jusqu'à  présent  dans  la  musculature  des  vaisseaux. 
bien  que  ccux-c;i  renferment  des  libres  musculaires  lisses,  en 
aaeez  grande  (pianiité,  surtout  dans  les  artèi'es.  Épuisons  d'abord 
oe  qui  est  relatif  â  ces  localisations  très-limitées.  — 

Le  tégument  externe  présente,  dans  différentes  sortes  de  tu- 
meurs, des  hyperplasies  des  faisceaux  musculaires-,  telles  sont 
les  verrues  profondes,  les  verrues  molles,  les  naîvi  profonds*. 
Dans  ces  grosseurs,  comme  dans  la  lèpre  (t.  II,  p.  507),  on 
trouve  souvent  une  hyficrirophie  considérable  des  éléments  mus- 
culaires de  la  [)eau.  Toutefois  celte  hypertrophie  ne  représente 
ici  qu'un   élément  prédominant  d'une   production  absolument 

*  Waittioir.  /.  c,  p.  a,  —  ROU,  UHrh.  der  Palh.  u.  Thtrapit  itr  MttborM  llian- 
thierf  ,  p   sut 

•  Virchine'*  .ircfiiv,  t.  \l ,  p.  554. 
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diflToi'eiite  par  sa  nature  nii^nie,  cl  cette  hypertrophie  œusculaîl 
n'alleinl  la  forme  de  tumeurs  véritables  que  dans  les  endnnls 
où  le  tissu  musculaire  organir|ue  de  la  peau  est  déjà  très-dëve- 
loppé  î»  l'étal  normal.  Le  premier  cas  de  ee  genre  *  que  j'aie  ren- 
contré rei^ardail  uu  homme  de  ti'unlc-deuTC  aus,  qui  depuis 
treize  ans  avait  vu  se  développer  près  des  mamelons  une  série  de 
lurnem-fi  très-douloureuses  de  la  grosseur  dune  cerise.  Fôrsier* 
a  décrit  des  lunieui'ti  analogues  du  scrotum  ;  une  d'entre  elles 
était  pédiculée,  et  mesurait  un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Ces 
myômes  sont  relativement  mous,  et  sont  constitués  par  un  en- 
Irelaoement  de  faisceaux  musculaires  reliés  par  une  substance 
interstitielle  connective.  Le  cas  que  j'ai  observé  présentait  en 
même  temps  un  développcuieut  vasculaii'e  si  at>ondanl  que  l'un 
pouvait  hésiter  à  le  ranger  dans  les  tumeurs  vasculaires  (tumeurs 
érectiles),  tandis  qu'il  répondait  en  réalité  au  myOme  lélan- 
giectasique. 

I.es  myômes  se  renconti-enl  beaucoup  plus  souvent  dans  le 
tractus  intestinal.  Dans  leur  dévcloppeinenl,  il  part  de  la  tunique 
musculaire  une  grosseur  qui  fait  le  plus  souvent  it  l'intérieur  une 
saillie  qui  soulève  ta  muqueuse,  et  lorme  paifois  une  grosseur 
assez  Torte.   La  tumeur  se  détache  plus  tard  l'acilcment  du  lissu 
musculaire,  avec  lequel  elle  n'avait  de  connexion  que  dans  un 
point  très-limilé,  de  telle  sorte  qu'en  l'incisant  on  ne  retrouve 
pas  toujours  cette  connexion,  et  que  l'on  soit  ainsi  conduit  ii  ca 
uiécounaître  le  siège  primitif  et  le  point  de  départ.   La  proéini- 
nence  peut  aller  jusqu'à  donner  à  la  tumeur  l'aspect  d'une  pro- 
duction |X)lypeuse.  Vogel-^  est  le  j^remier  qui  ait  mentionné  des 
tumeurs  de  ce  genre  dans  reslomac  et  le  canal  intestinal;  il  en 
a  décrit  avec  précision  une  de  l'estomac.  Je  les  ai  surtout  ren- 
contrées dans  l'œsophage,  l'estomac  de  la  partie  supérieure  de 
l'ioteâtin  grêle. 

J'en  ai  omsoi*%'é  dans  notre  collection  un  très-bel  exemplaire 
|>ruveiiuDt  de  rexlrémité  inférieure  de  l'œsophage*;  c'est  une 


■Vffdww,  JM</..  p.  &59. 

•*.  Panier,  IVwnfr  Hed.  Wocheiuchr.,  IBM,  n»  9,  p.  180.  Ilandb,  itr  ipec.  pttt^ 
Anat.,  U6S,  t.  II,  p.  iflki. 

•Jdl,  Vogel.  Palh.  Anat.,  p.  iM.  fconet  hUI.  patk,,  p.  SO. 
'Plàu  n*  17  At  t'tao^  1894.  —  C.  V.  V.  Run^T.  '•  r.,  p,  Ifi. 
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/uiiicur  dure,  prosque  sph(-riqiic,  ayant  5  lignes  de  diamètre, 

/briiiw>  d'un  reutrjijjf  lrès-i'[(ais  do  lissu  (iliro-niiisciiluiie;  colle 

tu/iii'iir  avail  i»on  siéf,'e  principal  daus  le  tissu  sûus-muqucux  ; 

iiifjtscllc  procédait  évideiiimeal  do  la  tunique  musculeuse,  avt-c 

laq«Jelle  elle  **iait  enctire  extérieurement  en  connexion.   Elle  est 

sit&KiC  près  du  cardia,  et  fait  une  saillie  plus  l'orte  au  dehors  que 

vers  l'intérieur  de  l'organe.  Il  est  probable  qu'il  y  aurait  ii  faim 

fXMUtrer  ici  lip«'ï«coup  de  cas  décrits  comme  stcalinnes*,  tumeurs 

<Iu     tissu  conuectif^  et  poly|jes  du  canal  œsophagien',  mais  sur 

left^M:j|uels  on  niantjuc  de  données  précises.   Fiirster*  est  le  seul 

(|vai     luenlionne  le  myùme  en  connexion  avec  le  Fihroide. 

X-.es  rayômes  de  restomuc  sont  beaucoup  plus  IVétiuents.  Je  ne 

pa.K~ie  pas  ici  des  hyperplasies  diffuses  de  la  tunique  musculeuse 

«le    l'eslomac,  si  communes  dans  les  diverses  formes  du  cancer, 

TLÏ   «j1«&  hy[)erplasies  plus  circx)nscntcs  du  pylore,  dans  le  cancer 

conr»nie  dans  la  içastrile  chronique,  mais  seulement  des  lumeure 

Diycjffiateuses  proprement  tliles,  qui  se  développent  comme  des 

cor^fïs  ilbreux  dans  les  points  parfaitement  circonscrits  des  cour- 

bviï-^s  ou  des  parois  de  l'eslomac.  Vogel  ^  a  domiiê  une  très-bonne 

*los5<^i-iption  d'un  myôme  de  ce  içenre,  qui  par  son  volume  et  sa 

lot'nbe  rap|jelait  be<iucoup  une  amygdale;  il  était  situé  au  voisi- 

oa^e  du  cardia,  dans  la  |ieiite  courbure  de  restoniac.  Fôrster^ 

*^'*    c^ile  deux  autres  uts,  el  décrit  un  polype  de  l'estomac  niesu- 

'"•'rxi-  un  pouce  et  demi  de  long  sur  10  Hj^nes  de  large,  dont  le 

''^ïilre  était  formé  par  un  novau  de  nouvelle  formation  fibroide 

*ï^i     ne  renfermait,  semble-t-il,  {|ue  du  tissu  couneetif.  On  ne 

^^•-^rait  davantage  allirmer  comme   myônies   les   stéatùraes  de 

'  estomac  décrits  par  Rhodius  et  Camerarius",  ni  ta  tumeur 

•"^^ïïUe,  duiv,  blanche,  duppartnce  enkysti^e,  que  Murj^agni"  a 

^t>servéc  au  cardia,  ni  la  tumeur  solide,  de  la  grandeur  d'une 

Albers,  Erlduterutiffen  «h  àém  Alla»  der  pnth.  Anat.,  3*  partie,  p  iSS. 
*  KokiUnaky,  Uhrb.  der  patk.  Anat.  Wicn  18Gt,  l   Ht.  p.  ISI. 
^  Vot^J,  tlandt.  der poih.  Anal.,  I.  Il ,  p.  iS7,  —  Hiddcldorpî,  Dtpolj/pis  asopltai/i, 
^■■»U8l.  1857,1..  a. 

*  A.  PûrftUr,  Ihndb.  der  pal  h.  Anat.,  1863,  t.  It,  p.  63. 
*iul.  Voccl.  /ronrsAu/    ptih  .  ]>■  30.  lab.  Vil,  fig.  S-fi. 

•pBMUsr,  Wiener  HM.  Wochentchr.,  1858,  n"  9,  p.  131.  tlandb.  der  path.  Anat., 
**«a.  I.  II.  p.  71) 

.  ^  LkutauiJ,  ffittor.  nnnt.  mfd.  Goth.  et  Aràtt  17Sfi  .  vol.  I .  p.  40.  Ub.  1.  obs.  103104. 
^Nn^gni.  t>e  tedibvs  el  eatmh  mort.,  qilit.  XXXVII .  arl,  ao. 
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noisette,  l'enconti'ée  fuir  Sœiiiinering'  tlans  la  grande  courbure 
au  voisinage  dn  fond  de  lestumac.  ni  enHu  tes  tumeurs  lilireu^eïi 
provenant  delà  sous- muqueuse  de  l'eslomac.  et  citées  pur  Ro- 
kitimsky  et  l^udet^.  delà  me  soinblo  Irès-ppobable ,  [jarco  que 
toutes  les  tumeurs  tibivuses  de  lu  sons-muqueuse  <|ue  j'ai  vu 
étaient  des  myômcs,  et  parce  que  Rokitansky  donne,  com 
étant  leur  siège  de  prédilection,  le  voisinage  du  cardia  et 
petite  courbure  de  Tes to mac. 

D'après  mes  observations,  les  myômes  de  leslomac  forment 
dos  tumeui"?  beaucoup  plus  grandes  qu'on  ne  les  décrit  habi- 
tuellement, et  ils  revêtent  d'autre  part  des  formes  si  singnliè 
que  je  suis  forcé  d'en  conclupc  qu'on  les  a,  jusfiu'ii  présent 
jours  confondus  avec  le  cancer,  les  fibr(^mes  ou  les  kystes.  I 
aspect,  en  eflet,  est  si  variable  qu'ils  ressemblent,  suivant 
cas,  aux  tumeurs  les  plus  diverses.  De  plus,  tout  en  procédan" 
d'abord  de  la  tuni(|ue  musculeuse,  ils  la  dépassent  sans  ex 
lion,  en  continuant  à  s'accroître,  et  ne  conservent  avec 
qu'une  faible  connexion.  Aussi  (inissent^ils  par  se  trouver  en 
dedans  ou  en  dehors  de  la  musculeuse.  On  en  peut,  d'après 
cela,  distinguer  deux  formes  principales  :   les  myOmes  exlr^^ 
musculaires  interne  et  exlerae.  ^K 

Le  mydme  interne  de  l'estomac,  tant  qu'il  est  petit,  est  com-  ' 
pris  dans  la  sous-niuqticnst? ,  où  il  forme  une  tumeur  lAche, 
quelque  |)eu  mol>ile,  d'appiii*euce  sphorique  ou  ronde  et  aplatie, 
de  la  forme  d'une  cerise,  d'un  haricot  ou  d'une  amande^.  En 
continuant  ii  s'accrullre,  il  refoule  la  mu(|ueuse  devant  lui,  et 
appîimit  comme  un  polype  muqueux  dur.  dont  la  base,  large 
d'aburd.  devient  plus  Lird  étroite.  Tel  est  probablement  le  cas 
remarquable  d'un  polype  charnu  de  l'estomac  que  décrit  Monro*. 
La  plus  grande  tumeur  de  ce  genre  que  j'aie  vue,  avait  une 
structure  trcs-parliculièi*e,  et  présentait  en  même  temps  un  point 
étioiogi(|ue  intéressant  (lig.  3/i).  Chez  un  homme  qui  uiourut 
d'une  lulwrculose  multiple  des  poumons,  du  cerveau,  des  reins 

*5dTnmering  dins  Bnillie,  Anatomie  det  liratikh.  Batiet ,  p.  ))3. 

•RokiUn»kv.  Uhrbufh  fier  palh.  Anat,,  18S1  .  t.    Kl,  p.  t7|.  —  Leudel , 
de  ia  Sùf.  a»at.,  IfISi,  t.  XXVM,{i.  (S8. 

"Ruiigc,  /.  V.,  p.  IS.  Pièce  ii"  lOÔl. 

'  Al.  Monro  jun. .  Thé  morbiii  ttnattmtf  <ift*>*  htmM  gulM.  ttcmaeh  nmi 
Edinb.  IMt.  ]>.  19U.  pi.  VI. 
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billon  Iruntjvertialt  [HirUint  une  ouverture  Hri'ondie,  par  laquelle 
on  arrivait  tjaiiri  nue  cavilé  en  forme  de  dalle,  deO"'.0%  de  loog, 
de  1  ccotiniclrc  de  haut,  et  O'^OIS  de  large,  reafcruiant  une  tète 
de  clou  do  t;irolle.  Les  parois  de  la  cavité  élaienl  assez  lisses, 
et  tapisïièes.  nun  \mv  la  niu(|ucuse,  ums  par  du  lissu  conoectir 
épaissi.  Kn  inci^nt  la  tumeur,  on  voyait  très-bien  que  la  cavité 
occupait  la  sou8-niu(jucusc,  et  que  son  fond  ôlait  encore  séparé 
Me  la  tunique  musculeuse  par  une  couche  fibreuse.  Celte  dernière 
se  trouvait  très-epaissie  eu  cet  endroit;  elle  entourait  aux  trois 
quarts  la  cavité  sur  une  épaisseur  de  0,8  à  2  ceniiiiièlres,  et 
formait  une  masse  un  peu  lobée,  blanche,  très-com^iacte.  d'as- 
pect fibreux,  dont  la  structure  micrg^L'opiquc  était  presque 
entière  comp(i*?éc  de  fibres  musculaires  lisses.  A  l'œil  nu  déjl 
on  pouvait  butviv,  dans  cette  couche,  les  faisce^iux  fibreux  par- 
tiint  de  ia  lunique  nmsculaire.  La  I>ase  de  la  tumeur  était  plus 
étroite,  de  telle  sorte  (jue  le  tout  ressemblait  ii  un  champignon 
(fongus]  à  boixls  l'abattus.  Le  ivste  de  la  uuiqueuse  i^astricpiu 
était  assez  épaissi,  rugueux  et  inégal;  la  tunique  musculeuse  ne 
présentait  du  reste  rien  (ranoinial. 

Évidommout  celle  caviti*  éliiit  de  nature  ulcéreuse,  et  prov< 
nail  d'un  abcès  (pii  s'était  ouvert.  Je  tiens  pour  ti-ès-probiiblc  qu( 
produite  d'abord,  l'hyperplasie  de  la  tunique  musculaire  ne  s*« 
développée  tout  aulour  que  plus  lard,  sous  l'infincnce  de 
talion  causée  par  l'abcès,  et  probablement  par  la  présence 
corps  étrangers.  En  tout  cas,  il  me  paraît  inadmissible  de  regar^ 
der  celte  cavilé  comme  une  ulcération  secondaire  à  l'intérieur 
myôme.  On  ne  connaît,  en  effel,  au  myi^me  aucune  teudance 
l'ulcération.   Le  contraire  résulte  d'un  cas  de  W'aller*,  uù  i"( 
trouva  sur  une  fenune  de  soixante  ans,  entre  les  tuniques  mi 
culaircct  nerveuse  de  l'estomac,  un  calcul  ovale,  blanc,  n 
rant  7  lignes  de  long  et  h.  lignes  d'épaisseur,  et  pesant  un  demi 
scrupule. 

Les  myOmes  internes  de  i'estomac  se  portent  au  contiaire  dai 
le  tissu  sous-sércux,  et,  revêtus  par  la  sén^use,  ils  font  peu  à 
peu  saillie  au-dessus  de  la  surface  externe  de  l'estomac.  J'ai 
tixiuvo  à  l'insertion  de  l'épiploon  un  niyOme  de  la  grandeur  dunt, 

•4.  G.  Wnller,  Mutetm  analont.  Bcrol.  1805,  p.  4it ,  n«  3186  (314), 
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cerise,  eu  une  autre  tViis.  un  de  la  airosseiir  d'une  noix  ;  ils  res- 
somblaient  à  une  glande  lymphalique  augmeutée  de  volume^. 
Quelquefois  ces  tumeurs  paraissent  à  la  surface  libre  de  l'organe 
comme  des  appendices  |X)!ypeux.  Deux  fois  j'ai  rencontré  des 
tumeurs  si  considérables  qu'au  premier  abord  elles  semblaient 
appartenir  il  uae  toulauta>  espèce,  celle  des  héuatùmes.  L'exa- 
n)en  attenlif  démontra  que  c'étaient  des  tumeurs  complexes,  des 
mifosarnitiifs.  Dans  l'un  de  ces  cas,  la  tumeur  était  située  vers  le 
milieu  de  la  jfraude  cour- 
bure, un  peu  vei"s  la  pa- 
roi |»ostérieure;  elle  était 
hémisphérique,  mesurait 

0",n55  de  diamètre,  fai-  

sait  saillie  vers  la  cavité  :^^kk\  '\  '^ 
abdominale,  et  avait  for- 
tement abaissé  rpritomac. 
Klle  formait  a  l'extérieur 
une  poche  fortement  ten- 
due ,  légèrement  lluc- 
luantc.fpron  ti-ouva  rem-  "^^ 

plie  d*un  liquide  sangui- 
nolent, et  dont  les  parois  assez  minces  offraient  à  leur  face  interne 
un  aspect  feutré,  produit  en  partie  par  des  ciiillots  anciens  et 
décolorés  qui  s'y  étaient  déposés,  et  en  partie  par  de  légères 
aspérités  du  tissu.  Dans  celle  cavité,  de  forme  semi-lunaire,  on 
voyait  saillir  de  la  paroi  de  l'estoroac  une  masse  irrégulièrement 
mamelonnée,  asse^  molle  à  la  surface,  présentant  sur  une  coupe 
perpendiculaire  2  h  ."i  «^ntimètres  d'épaisseur,  une  densité  mar- 
quée, une  disposition  grossièrertienl  lobée  et  fibreuse,  et  formant 
vers  la  face  muqueuse  de  Testomac  une  proéunnence  ronde  et 
aplatie.  Au  milieu  de  cette  convexité  (m)  se  trouvait  une  fosisette 


ris.  a*.  MyofarcAme  kyitique  polypoui  do  ]i  tate  exlerne  de  l'eatonac,  Coupe 
vartlcile  failc  ii  Inters  \a  lumeiir  cl  la  paroi  gaMniiiie.  Sur  celle  JcmJère,  on  reoiar<|ue 
la  tuniqno  miiKuleu^c  m,  \a  muiiieuse  m'  H  Ut  tunique  Koua-inufiiicuse  et  la  s^reuie 
|aiB»6M  m  t\air.  ¥.n  u  IVinlmit  «il  ta  face  inlcrn'!  ilr  r?«(otnac  est  éroilée,  disposée  en 
■OlMinoJr  :  au-dMsou»,  )■  dispariban  do  la  Liinii|uft  musculeiisB  dans  la  masse  de  la  tu- 
meur. Ver^  le  bas  existe  une  cnviti  scmi-Iutiairc.  Piéco  n*  81  de  t'imnée  lUO.  Grandeur 
lutonlle. 

•  Pièee  n"  7«  b  de  Vamic  1H57  el  n<'  iM  de  l'année  U6S. 
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superficielle  inruadibuliforoie»  où  manquait  lu  uiuqiicuso,  itarfj 
teinenl  intaclc  partout  ailleurs  (r;i')  ;  il  y  avait  en  ce  iM)tnt 
faible  degré  d'usure.  La  partie  solide  de  la  tumeur  se  coin 
au  coolre  tlo  lissu  luusifulaiie  presque  pur,  disposé  en  faiscea 
épais,  compose  de  libres-cellules  relativement  étroites;  au  doho 
vers  la  cavité,  la  masse  était  un  peu  plus  lâche,  plus  vancutaire, 
et  le  tissu  iaterstiliel  etiiit  le  sié^c  d'une  prolifération  de  ocllu 
rondes;  celte  prolifération  augmentait  lellemont  au  voisinage 
lu  cavité,  qu  il  n  était  plus  possible  de  disliiif^uer  les  cellulis  ui 
culaires,  tandis  que  les  cellules  intcrsiitietles  augmentaient 
volume  et  devenaient  rondes  ou  fusit'ornies  à  kcos  noyaux.  I^ 
tunique  musculeusc  assez  épaisse  de  l'estomac  (ni)  se  continuait 
par  l'un  des  cù\(&  {il  gaucbe  dans  la  ligure)  et  avec  presque  toute 
son  épaisseur,  dans  les  parties  extérieures  de  la  tumeur;  qua 
aux  autres  tuniques,  on  [K)uvait  encore  les  poursuivre  jusqu'au 
milieu,  oîi  ctLes  se  confondaient  dan.^  la  masse  de  la  tumeur. 
reste  de  l'estomac  ne  (MVsenlait  rien  de  particulier. 

Dans  le  second  cas^,  la  tumeur  a  pivsque  e\actcmeot  le  uièii 
siège,  à  cela  près  que  la  partie  antérieure  se  trouve  recouverte 
par  l'insertion  de  I  cpiploon.  Elle  a  pluU'>t  la  forme  d'une  boule 
pleine,  de  C  centimètres  de  diamètre.  La  surface  extérieure,  assez 
lisse,  Icigèivmeul  bosselée  «.'à  et  fà,  presente  un  aspect  blanchâtre, 
parsemé  de  taches  brunes.  Elle  tient  ;i  un  pédicule  courl,  plat, 
mesurant  ii  peine  1  centimètre  de  largeur  et  l\  à  /(  milliinèli 
d'épaisseur;  la  tunique  musculeuse  de  l'estomac  se  continue  dad 
ce  pédicule.  La  muqueuse,  dans  le  point  d'insertion  du  pédicule. 
pRWnte  un  enfoncement  prunoticé  en  entonnoir,  toutefois  sans 
discontinuité  ni  modilicalion.  A  la  coupe,  l'iatérietir  de  la  tuuie 
montre  partout  une  certaine  densité,  un  aspect  un  peu  irrégul» 
mais  se  divisant  en  deux  moitiés  de  conformation  un  peu  diffé- 
rente. Une  tie  c-es  moitiés  présente  prestjuo  dans  toute  son  éten- 
due un  asj>ecl  hémorrliai^iijue  ;  ou  y  voit  du  sang  coafçulé,  épaisi^ 
et  en  partie  décoloré,  silloné  par  un  tissu  réticulé  très-résistaai 
çà  et  lii  parait  un  aspect  graisseux  jaunAtrc.  L'autre  moitié  a  u 
stucturc  fongueuse,  pi-esfjue  semblable  à  d'anciennes  tuineu 
strumeuBe»;  des  trabécules  blancs ,  épaisj  parsemés  en  beau 

'  Pit-ec  n»  151  de  Vnnni-e  18M. 
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endroits  (îe  pigment  jaune  brunillre.  sillonnpnt  la  niasse  et 
circonscrivent  dans  leui-s  mailles  un  lis-su  assez  lâche,  de  colora- 
lion  blanehàli*e,  i-ougeâlreou  hninAli'e.  L'examen  microscopique 
montrait  par(out  beaucoup  de  pigment  giamileux  ;  le  tissu  propre 
composait  presque  uniquement  de  grandes  lellules  fustformes, 
gros  noyaux,  et  d'une  substance  inleirellulaire  peu  fibreuse;  on 
voyait  de  plus  çà  et  là  des  cellules  rondes  assez  firandes.  On  ne 
trouvait  de  laiseeaux  musculaires  manifeslcs  que  vers  la  base  et 
à  la  pf^riphêrie  de  la  tumeur. 

IJien  que  le  caractère  sarcomateux  do  cette  tumeur  (voy.  t.  H, 
p.  346)  soit  très-accusé,  je  crois  cependant,  en  la  comparant 
avec  le  cas  précédent,  devoir  persister  à  la  tenir  pour  un  myôme. 
Dans  les  anciens  auteurs,  une  seule  observation  assez  analogue 
prête  aussi  à  la  confusion;  Morgagni*.  en  effet,  décrit  une  tu- 
meur de  ce  içenre,  mais  encore  plus  grande,  provenant  d'une 
femme  de  soixante-dix  ans.  Tout  récemment,  Sangalli*  a  décrit 
une  tumeur  piriforme,  pédiculée,  de  la  grosseur  d'un  petit 
œuf  de  [X>ule,  ii  surface  légèrement  rugueus<%  recouverte  par  le 
pdrîloine,  assez  dure  et  crépitant  sous  les  doigts;  elle  siérait  ii 
la  face  externe  de  resloraac,  au  voisinage  du  pyloiv,  cbez  une 
femme  de  qu.irantc-huit  ans.  Son  tissu  était  blancliAtre.  poin- 
lillé  de  jaune,  un  |)eu  humide,  peu  vaseulaire,  rappelant  c^lui 
des  corps  libreux  de  l'utérus.  ]j&  pédicule  était  en  rap[>ort  de 
continuité  avec  la  Umique  unisculaire  de  l'estomac.  L'examen 
microscopique  y  montrait  le  tissu  rd)reux  prédominant  et  en 
plus  des  fibres  musinilaires  organiques,  et  daas  les  points  jau- 
nâtres des  granulations  calcaires. 

■  Horgijni ,  Pê  tfJibua  tl  catmis  mo  b.^  E]>iit.  \\\,  iiit.  SS.  •  V«ntr«  stliperlo  fiihtt 

«dwerratJoiic  dignius  ocrunit.  qunin  tulri^r  sutirolunilum ,  iiomlere  minimum  llbnK,  lacwl 

PMicriori  vrnirirtili  (nc'wi  Atlnexuri  cr^l  M  hiijus  qu;i«i.  meiliuni.  trui  îllutl  oïl^riut  mi- 

«isribuft  duiiirgenliliiis  licniisptixnciK  ulbis  tub<.-ribus  iiiu.-quiilc,  iiilut  niitrin  nltvo,  suli- 

tflKu  cl  «•in^iit]('«  (|Uoque  ul»  vura  l-o1«jic  vûrief;a(utii  :  et  duriim  cttm  e»«etuhîqii'a  adao, 

«tt  pro  tcirrho  habcre  non  «lubiturea:  Jnlut  alicutii  iluriiio  a»ea  iimtiiiutn  eral.  DUiMli 

Mfmriain  wliniin  digitu»  (raïuversns  3  sRi-iiniLuni  unam  dianiclnirn  ,  4  lecunJuin  aU«ram 

a><|M*li.-titl .  Nultnm  cum  vcntriruU  eavo  habuU  coininuiiîcntioneni  :  isqiie  aperlua  iiivenlus 

«»l  nifOkus  et  vttvnwn  qiialis  jii  %ann  tolet ,  na  elinin  parte  (|u«  luberi  m,  ondebat ,   at) 

sfutlunt  videlicH  S  circitur  diniluriim.  (juin  cliam  luoica3  qu»  iniimani  ail  iltuil  ■(>BtJuin 

«pericbaot.  mihiv  eranl  nec  tubrri  aniipxir.  <]uod  per  cxtiniam  duiiit.is:il  vciilriiMilo  alli- 

Ctbalur.  Tlirc  per  liilieris   faci^m  viilebattir   produci,   et  sanguir^ra  vais  p^rf^rre.   quo- 

nn  nituiii ,   venointn  vittitin.    a   lub<-re  profcclum  jier  inrerioreni  vcnirtculi  «upfrrllcîent 

ftfMblI,  craiflitiiilinc  tùrmc.  caUmi  ai'ripTurii.  • 

'Siognlli .  Storia  rlinicn  eH  anatomica  lUi  lumori.  Paria  1860,  vol    II ,  p.  194. 
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Les  myônies  de  i'intesthi  sont  relativement  rares,  cl  d'après 
les  observiitions  certaines  qui  exisleiU  jusqu'il  pioâcnt,  Wa  od^, 
peu  lieleDdue.  Rokitansky  ^  menliouue,  il  est  vrai,  daus  le  tiâfl^^ 
sous-muqueu\.  des  tumeurs  fibreuses  «d'un  volume  consid^^ 
rabte,  »  comme  celles  qui  »  appartiennent  à  la  tunique  museulet 
ot  au  pérituiDe,  »  pendent  dans  la  cavité  péritunéale,  et  dootii 
lieu  à  des  diverticuli  de  l'intestin;  mais  rien  no  prouve  qu'il 
soit  agi  de  fibro-myônies.  Je  n'ai  vu  (|ue  de  |>eiites  lumeuis 
ce  içenre.  et  seuleiiienl  dans  l'intestin  f<réle;  FOrsler  udêcHt  un 
cas  analof-uo  de  myôiiie  externe  de  l'iléon-.  Sur  une  pièce  de  J 
notre  collection  (Hg.  36)  on  voit  dans  la  sous-muqueuse  de  ^H 
partie  transversale  du  duodénum  une  tumeur  lisse,  ayant  à  [mt^I 

près  la  tj;i*osseur  d'un  noyau  de  et— 
rise,  légèrement  aplatie,  mais  du 
reste  très  -  neltomont  circonscrite. 
Elle  est  en  continuité  avec  lu  lu- 
nique  musculcusc;  très-dure 
loucher,  sa  crétiHcation  étendue 
rend  dillicile  à  couper;  formée d" 
feutraifc  épais  de  faiscwiux  libreul^ 
le  microscope  y  découvi"©  dans  (|uel(iues  entiroits  du  tissu  mus~ 

do  mi  m 
partie 
en  |»artie  trabéculaire.  — 

Les  niyômes  de  In  prostate  embrassent  toute  une  série  de 
meurs,  désignée  habituellement  sous  le  nom  ii' fujperlwphie  de 
prostate.  Celte  hy|)erlroi>hie  doit  être  divisée  en  deux  calégoriesT 
l'une  appartient  à  la  série  des  myùmes,  et  l'autre  ivntredans  la 
catégorie  des  tumem^  glandulaires.  Dans  les  inyômes,  il  y  a  de— 
veloppement  hy|ierplasique,  provenant  des  faisceaux  assez  aban~ 
dants  du  lissu  musculaire  lisse,  qui  se  continuent  des  parois  de 
la  vessie  dans  la  prostate,  l'entourcni  et  passent  enti'ç  les  lobes  do 
la  glande.  Lorsque  ces  faisceaux  s'hypertrophient  considérable 
ment,  il  en  î-ésulte  des  tumeurs  qui  se  distinguent  des  tumet 

vis-  M  Kibro-mydme  9uu>-iiiui;uoux  crétillô  du  diioilétiiuni.  Coti))C  verticale  h 
ver*  la  muqueuse  «l  la  tunip^ui-.  Pièce  u"  1211.  Cimnilcur  nntun>lLc. 

■RokttaiitLy.  l'elhol  Anal.,  V161  .  |.  Ml,  p.  230 
«rdntor,  Vn-ahoië'»  -inkà',  t  XIII,  p.  S70. 
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le  iiiiurusuupc  y  iicuuuvitj  uaiis  (|ucu|Ufa  i*iiiiruiis  uu  ussu  iiiUS!^i 
culaire  très-apparent;  mais  il  y  a  prédominance  de  tissu  ooi^f 
nectif  induré  dont  la  crétilicalion  est  en  partie  lineuienl  «ranuléc^* 
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glaDiliilaires  par  leur  dureté  et  par  l'aspect  stéatomateux  et  feutré 
de  leur  siirtace  de  section. 

Jusqu'au  siècle  actuel ,  ces  Luiiieuis  passaient  |)Our  des 
squirihes'.  Mais  loi'siiue  le  nom  de  .siftiirrhe  deviut  la  dësigoa- 
liuD  spi'citique  du  eaucer,  liaiilie^  lit  observer  que  les  tumeurs 
dures  de  la  prostate  ne  constituaient  jias  de  véritable  s(|utrrlie. 
On  en  vint  alors  au  mol  hyperlruphie,  qui  parut  d'aulanl  plus 
justifie  que  depuis  longtemps  déjà  la  pmslale  avait,  par  sa 
iluretë  singulièi-e,  coiiiparalivenienl  aux  auti-es  glandes,  attirè 
l'attention  des  observaleure^.  Bien  (|ue  déjà  les  anciens  anato- 
uiistes  eussent  découvert  des  faisceaux  libreux  se  rendant  de  la 
couche  uiusculeuse  de  la  vessie  dans  la  prostate.  Handfield  Jones 
et  Kôllikor^  furent  les  pienders  à  dëiiiOMirer  que  les  libres  mus- 
culaiixïs  lisses  existent  non-seulenieul  dans  lenveloppe  extériourc, 
mais  t-onstiluenl  encore  la  presque  totalité  du  slrouia  glandulaliv* 
et  bien  que  ce  dernier  nuleni'  ail  estimé  trop  liant  la  proportion 
du  tissu  glandulaire  propre  à  la  masse  totale  de  la  glunde  en  le 
cotant  au  tiers  ou  au  quart,  il  n'eu  reste  pas  moins  parfaitement 
établi  que  la  majeure  partie  de  la  piosLate  est  formée  de  tissu 
inusi^ulaire  lisse  enclievfHrè  dans  du  tissu  conneclif  inter-slitiel 
dense.  Ellis  et  Thompson''  vont  certainement  trop  loin  en  partant 
ids  Ik  pour  regarder  toute  la  tuiueur  comme  musculcuse,  et  non 
comme  i<landnlaire.  L'importance  de  l'organe  lient  au  lissu  glan- 
dulaire seul  ;  aussi  ne  tloil-on  pas  cesser  de  l'egai'der  la  prostate 
comme  une  glande;  mais  en  pathologie  il  est  de  la  plus  haute 
iui|tortance  de  tenir  compte  do  sa  richesse  en  éIcmeuLs  muscu- 
laires. 

Déjà  IJandlield  Jones  avait  observé  que  dans  l'hypertrophie, 
ta  partie  tibieuse  (nmsculeusej  de  la  glande  est  plus  intéressée 


'M.  Baillic,  Analomie  Jfa  krankhafl«tt  tï'tuén,  iraduclion  nJloiiitnde  de  Silnuiiorriof. 
Berlin  ITUl.  (t.  lUi.  Crarurii».  Uncl.  1801,  Tasc.  VIU,  p.  1C5. --Somnierring,  Abhand- 
tung  ibfr  ilif  Ktinell  u.  limijmiH  Uutllieheu  KranUtrUrn  der  Harnblaaf  a.  UarNrokre  hei 
MàHHerH  »H  AaAci  AUer.  Frsiikf.  a.  M.  1S09,  p.  IfiS. 

*  B«iJli«,  A|ipeiv(lica,  Uailucliuiv  ilu  Huliiihunm.  Berlin  18i0  ,  |j.  195  .  iiulc. 

'HiUlf^r,  Elem.  phijiiot  ,  Bern.  \T&'j,  t.  Yll,  p.  tG5  :  m  neque  re[>eria  quidquaiii  prii>- 
l«r  ilensAm  idlulotiim.  teiuicem  et  ilipatam  .  quasi  scirrhoiiani  r^nicoi.  ■ 
,  '  Uandrtetil  Jonc» .  MeJ.  Gai. ,  1Si7.  i9  aoàX  —  Kulliker,  ^aUchr.  {.  wiaâ.  Zwdûgif, 

19.  t.  I.  p-  67.  —  Cpr  L«y<lig,  ifrid.,  t.  11.  p.  15. 

*Ki\»,UtH.  cAir  rr'iruort  .  ISSft  ,  ^uL.  WXIX,  p.  3Sj.  —  Henry  Thorap^Dn ,  T'As 
^ntarft*i  proif aie  ,  it»  p(illiolo*}ij  and  Irf aiment.  Loml.  lS54,|t.  13. 
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que  la  partie  glandulaire.  Criiveiiliier^  et  surtout  Thow) 
ont  confirmé  ces  données  ;  Messer-  lui-iuéme  admet  que  sur  ^ 
prostates  hypertrophiées,  ^h  fuis  c'est  la  dégénérescence  fibreuse 
qui  constitue  1»  principale  altération.  Je  ne  tiens  pas  cette  opi- 
nion pour  ubsoluiuent  justiriêo.  En  tenant  compte  de  la  richesse 
exlraordinaii'e  de  ta  pmsiato  en  stroiua,  il  est  naturel  que  dans 
une  hypertrophie  tout  uniforme,  oii  les  éléments  glandulaires  et 
musculaires  auiîmenlent  simultanément  les  uns  à  côté  des  HUlres, 
on  soit  frappé  surtout  de  l'atci-oissement  du  tissu  musculaire,  et 
cependant  la  même  raison  qui  nous  fait  considérer  la  prtfstale 
comme  une  glande,  malj^rë  son  stroma  abondant,  doit  ausbi, 
dans  (¥tte  hypertrophie,  nous  faiie  compter  avec  l'augmentation 
des  éléments  glandulaires.  J'ajouterai  que,  selon  moi,  le  [>ix>- 
cessus  commence  en  général  pur  les  parties  glandulaires,  el  qu'il 
ne  s'y  joint  que  peu  à  |)eu  un  accroissement  du  stroma. 

Thompson  -^  distingue  à  bon  droit  deux  formes  d'hypertrophie, 
la  forme  fibreuse  simple  (musculeuso),  el  In  forme  fibreuse  av^er 
éléments  fflandulaires.  Je  préfèrtî  décrire  cette  dernière  comme 
une  byperplasie  glandulaire,  et  j"y  reviendrai  plus  tard;  je  ne 
ni'occu[)erai  donc  ici  que  soit  de  lu  l'urme  cunsislaut  uniquement 
en  éléments  iîbro-musculaires,  soit  de  celle  qui  renferme  une 
proportion  de  parties  ^-landulaires  de  beaucoup  inférieure  il  celle 
de  la  glande  normale.  On  peut  l'appeler  tnt/ihne  hijperplasiifw.  (/»• 
la  prostate. 

Je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  prostate  présentant  une 
dégénéivscence  myotnaleuse  uniforme.  J'ai  obsci-vc  sans  excep- 
tion cette  dégénérescence  sous  forme  de  tumeurs  et  de  lob^. 
faisant  saillie  à  l'extérieur  au-dessus  de  la  surface  de  l'oricane. 
ou  découvertes  seulement  dans  son  intérieur  après  une  coupe 
faite  à  travers  l'organe.  L'aspect  ou  l'examen  extérieur  pcul, 
dans  ce  dernier  cas,  faire  croire  à  une  augmentation  uniforme 
de  volume  (hypertrophie);  mais  un  examen  attentif  siilïira  (x>ur 
reconnaître  un  développement  irrégulier.  Souvent  ces  tumeurs 
sont  uniques;  mais,  en  général,  elles  sont  multiples.  Dans  les 


*Gruveillitttr,   Trùiti  d'attat.  ;MfA.  gèaêr.  Paru  18aO,  l.  111.  |j.   i<j.   Cpr.   fillw,  la 

t'irrAoïc'j  HamUi.  rfpr  rptc.  P'illi.  u.  Therapu ,  i'  Mil.  Krlanficii  i  H64 ,  l.  VI,  S,  p.  Itt, 

*J.  CockLurn  M(^u«r,  HeJ.  chir.  Tranmitit.,  1860,  vitl.  \L[(I  ,  |i,  ISO. 

*H,  Thompson,  /.  «  ,  p.  SO. 
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IX  c«s.  à  cMé  des  myômes,  une  portion  souvent  assez  w)nsi- 

rable  du  corps  de  la  glande  persiste  intacte,  ou  bien,  ce  qui 
ost  leoas  le  plus  Troquent,  présente  une  tuméfaction  glandulaire 
simple,  ou  libro-muï^cuJaire  et  i^landulaire  combinée.  I^es  parties 
oiyomaleuses  se  dislintfuent  toujours  («u*  leur  grande  durelé  et 
leur  densité,  |wr  leur  surlace  de  section  lisse  composée  de  l'aiscoaux 
flhreux  entre-croist^s,  par  leur  coloration  uniforme,  plus  transpa- 
rente, blanchAlre  ou  d'un  gris  blancliàire. 

Le  sié,iïe  de  pi'e*lilection  des  myômes  prostatiques  est  à  la  partie 
postêro-supcricure  do  la  .friande,  ou  depuis  Kver.  Home*  tm  a 
;)dmis  l'existence  du  lobe  postérieur  ou  moyen  de  la  prostate,  (^c 
lolw  n'existe  pas  ii  l'étal  normal  ;  il  n'est  donc  [mis  exact  de  rap- 
porter â  ce  lobe  les  Uimeurs  qui  lui  oui  été  attribuées,  unique- 
ment k  cause  de  la  ,â;rande  quantité  de  tissu  nmsculaire  de  Ui 
ves.sie  qui  se  trouve  dans  cette  ix^gton.  I^s  faisceaux  musculaires 
de  la  paroi  vésicale  qui  descendent  de  l'extrémité  du  lrii;one  au 
col  de  la  vessie  forment  un  amas  assez  considériible.  qui,  surtout 
chez  les  vieilles  gens,  fait  une  saillie  aplatie,  et  forme  ta  valvule 
v^ico-uréthrale  (luette).  Assez  souvent,  grâce  à  une  liy|wrplasie 
[Mirlielle  du  tissu  musculaire,  elle  proéminede  manière  à  former 
une  saillie  transveisale  assez  foile  pour  empêcher  la  vessie  de 
se  vider  et  pour  mettre  même  obstacle  au  cathétérisme:  barrière 
>*ésicale.  Toutefois  cette  liypcrplasie  doit  être  dislin.^uée  de  l'hy- 
pertrophie du  lol>e  médian  de  la  prostate,  situe  plus  profondé- 
ment, et  quelquefois  en  certaine  connexion  avec  lui;  cependant 
assez  souvent  elle  existe  sans  celte  hypertrophie.  Velpeau  déjà  a 
relevé  avec  raison  l'analogie  qui  existe  entre  ces  tumeurs  et  les 
Ijbrotdes  de  l'utérus;  mais  il  ne  faut  pas  la  rapporter  h  t'atudni<ie 
admise  ii  lorl  entrt^  rutenis  el  la  prosliile  - ,  nuiis  bien  ii  la  nature 
de  la  protlucliou  morbide.  Le  siège  ne  présenterait  une  certaine 
roacoidance  qu'autant  que  Ton  tiendrait  compte  ici  de  l'utérus 
masculin  (la  vcsicule  prostatique);  el  encore  n'ai-je  jamais  pu 
trouver  la  \mv(ii  de  cet  organe  eu  cminevion  immédiate  avec  les 
myômes. 

[jC  myôme  lobé  se  développe  au  centre  de  la  partie  supérieun* 
du  lobe  postérieur  de  la  prostate;  il  repousse  devant  lui  la  paroi 

•Er   Hnirir.  Philo*.  Trùn%wl.,  MM. 

•Thoiii|»*oii,  /.  c.  ,  |>l.  11,  Hr.  1-4. 
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posUTÎeure  fie  la  vessie  dans  la  région  dti  col  de  la  vessie,  jial 
consckjuent  au-dessus  de  l'urilice  iulcrne  de  l'urèlhiv.  Il  tonne, 
au  début,  une  saillie  mnde  et  aplatie,  qui  s'élève  peu  ù  pou  el 
t'mit  par  donner  une  tumeur  sphérique  ou  sphiVolde,  qui  pro- 
eniine  dans  la  vessie  urinaire.  réirw-il  considêraldeinenl  le  col 
vésical  et  donne  parfois  elle-niC-nie  naissance  à  [ilusieurs  tumeurs 
secondaires*.  Il  en  résulte  naturellement  un  obstaele  valMilaire 
à  Tévacuation  de  l'urine,  obstacle  qui  s'applique  contre  l'orifice 
vésical  d'autant  plus  que  la  pression  de  l'urine  est  plus  forte  et 
que  le  tissu  musculaire  de  la  vessie  a^'il  sur  lui.  Au  début,  lu 
sonde  reroule  assez  facilement  l'obstacle;  mais  plus  tard  elle 
s'engage  souvent  à  sa  base,  d'oii  ivsuUent  des  fausses  roules 
qui  pénètrent  profondénit'nt  dans  le  tissu  de  la  prostate,  ou  qui 
finissent,  en  traversant  de  part  en  part  la  base  de  la  tumeur,  par 
i-entrer  dans  la  vessie  et  frayer  ainsi  une  nouvelle  voie  h  l'éniis- 
sion  de  l'urine.  t"est  en  vue  d'arriver  à  ce  résultat  que  l'on  est 
amené  quelquefois  ii  pratiquer  une  inan(ruvre  violente  (cathétô- 
risnu-  forri') ,  pour  établir  à  dessein  une  voie  originairement  lotit 
airidentelle. 

Kn  1,'énéral.  le  myôme  prnéminent  a  une  base  !ari<e;  quelque- 
fois il  est  finement  pt-diculé  connut.*  un  iHilvpe.  Dans  un  cas^ .  jni 
trouvé  une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur  d'une  noix,  d'une 
grande  dureté,  dont  la  coupe  laissait  pjirfaitement  recfmnaître  le 
feutratte  des  faiseeauv  trabwulaifes  s'entrelavanl;  il  n'y  evistail 
aucun  élémenl  glandulaire.  Le  plus  souvent,  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  aussi  simples,  et  tout  en  étant  surtout  fibru-musculaires,  oHe 
n'en  renferment  [ms  moins  quelques  parties  contenant  des  élé- 
menLs  glandulaires,  dont  on  peut  faeileinenL  evlrairt-  pjir  la  pres- 
sion une  certaine  quantité  d'epithelium  sous  lormc  d'un  suc  lai- 
teux blanchâta*.  tics  formes  ont  plulrti  une  base  large,  mais  elles 
peuvent  revêtir  rasi>ect  polypeux'. 

Quant  aux  autres  parties  de  la  prostate,  les  lobes  latéraux 
viennent  ensuite  comme  le  siège  le  plus  fréquent  des  myi'imes.  Ils 
sont  généralement  multiples  el  (H'eupent  la  substance  même  des 
lobes,  ce  qui  entraîne  une  Htigmenlatiou  du  volume  lolal  de 


'TlionipAon,  /.  c  .  p.  40,  6S. 

■  hi^e  n*!M  n  <ir.  Vaimit  1859. 

*  P'ùxM  n"  160,  Î9l  «Itf  ruriiièe  1857. 
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organe  (|ui,  suivant  le  sii'ge  des  tumeurs,  fait  saillie,  lanlât  en 
arrière  vei*s  le  retluni,  lanlùt  ù  l'iuléneui*  vers  la  re^'ioo  prosta- 
tique de  riuêlhre,  —  La  luuteur  siège  très-raretueot  en  avant; 
souvonl,  du  reste,  la  prosLato  ne  fornie  pas  un  anneau  complet. 
0|HMi(laut  ou  y  rencoiUre  aussi  des  myômes.  Thonipson*  décrit 
uu  cas»  de  ce  genre  où  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  œu(  de 
poule. 

(^>uant  il  riiypcrtrojjhic  de  la  prostate,  il  est  généralement  re- 
connu qu'elle  est  essenlielleiueul  une  alFeclion  do  latte  avance?, 
de  la  vieillesse  î'.  Cela  s'applique  plus  justement  encoi^  à  la  l'orme 
niyomaieusc.  Pauli-^  a  l'ait  ressortir  à  bon  droit  que  chez  les 
jeunes  gens  iliyperlrophio  do  la  pmstâle  porte  essentiellement  sur 
la  partie  jL;randulaire  de  l'or^'ane.  On  |>eut  en  conclure,  avec  uno 
oertaine  raison,  que  l'iiypt-rplasie  libro-musculaire  ne  se  uioutre 
que  plus  tard.  Il  existe  probablement  là  un  certain  rapport  avec 
l'fayperplasie  générale  du  tissu  musculaii'e  de  la  vessie,  qui  est 
Irès-niarqnée  dans  tous  les  obstacles  tels  que  les  produit  l'byjicr- 
Iropliietle  la  pn>stale,  II  ne  faudrait  cependant  (ws  donner  Ij-op 
de  poids  à  ce  mode  pullio^enique;  car  à  ta  suite  des  rélrw:isso- 
iiients  du  lyinal  de  l'urètlire  on  voit  rarement  se  former  des 
productions  m>on)uleuses  dans  la  prostate,  La  calairbe  chro- 
uique  de  la  portion  pmstalique  de  l'uièlbrc  et  de  la  prostatu 
elle-m^me.  surtout  a  la  suite  d'une  blennorrhugie^,  est  une 
cause  fré(|uonte  irin-tlation  et  d'Iiypertropbie  consécutive,  sur- 
tout quand  elle  se  coi»p]ique,  comme  cela  arrive  souveul,  de  la 
production  de  concrétions  et  de  calculs.  Toutelois  ces  concrétions 
ne  prennent  |>as  une  part  essentielle  aux  tumét'actions  de  la  pros- 
tate, comme  l'admet  H.  .MeckeP.  Bien  au  contraire,  la  présence 
(le  calculs  tics-volumineux  entraîne  assez  souvent  l'atrophie  du 
la  glande  par  induration  interstitielle  simple  du  tissu  conuectir 
avec  diminution  des  libres  musculaires  et  des  utricules  glandu- 
laires. —  Ouant  à  une  dis|)osiiion  héréditaire  ù  celle  alTection, 


»  R.  Thompwiii.  Trantael.  oflhe  Palh.  Sce.  lond..  vol   IX,  |t,  «8. 
•  OurauJ-Farad .  Tivile  etin.  el  praî,  iSes  maladies  dex  vitlUards.   Hm  1851 ,  |t.  791. 
'Paoli.  Virchoic't  Arehip,  l.  XXYll  .  ji.  H. 
I      •  SAmmcrring  .  Abhandt.  uher  dte  iûdll.  Kr-tnkh.  etc.,  p.  lOS- 

*E.  G.  A.  HaKftiift,  [ie  intHmeweiiUn  iirotUila.  l>iis.  iaiuR.  Haln.   1817.  \>.  13.   — 
n.  Nrckel,  3tHrogeolwjtf .  Brrlin  D^^ii.  \>.  IG9. 
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je  ne  connais  (ju'iine  seule  observation  de  î^rbaud  '  qui  puisse 
l'appuyer.  — 

Enfin,  nous  avons  à  éluilier  le  groupe  liès-iiombreuv  des 
myônies  de  rap/mipil  sexuel  de  ta  femvie,  où  se  voient  les  tu-» 
meur>  k'S  plus  volumineuses  (|ui  puissent  l'Ire  contenues  danR 
l'abdomen  de  la  femme  el  en  général  <lans  le  corps  humain. 
C'est  justeinent  pourquoi  l'on  a  si  longtemps  hésité  à  considérer 
ces  tumeurs  ccmoie  des  productions  hyperplasiques.  bien  qiie  les 
myômes  de  l'utérus  se  comportent  relativement  à  Thyperplasie 
^iénérale  île  rutérus  tomme  les  lipomes  à  la  polysarcie.  Ijos 
libroïcles  de  l'ulérus  ne  sont,  en  effet,  que  des  hyperplasies  ^wr- 
tielles,  et  ce  que  l'on  appelle  habituellcuieat  hypertrophie  de 
l'utérus  est  l'hyperplasie  universelle,  comprenant  tout  l'organe. 
Par  leur  structure  intime,  les  my('>mes  ont  une  parfaite  analogie 
avec  riiyperlrophie  de  l'ulérus,  dont  l'espèce  doit  élm  maintenue 
malgré  l'opposition  de  Velpeau  2,  qui  la  rejette.  La  paroi  de 
l'utérus  hypertmphié  présente  In  m^me  conformation,  tantôt 
molle,  tanl<\t  dure*'';  elle  olTie  toutes  les  v;iriéu.'s  observées  dans 
les  rayôuies.  Les  myùmes  mous  ont  leur  analogie  dans  l'accroisse- 
raent  phijsiohgùjiie  de  l'organe  pendant  la  grossesse  el  un  certain 
temps  après  les  couches;  on  y  voit  prédominer  les  faisceaux  mus- 
culaires el  les  vaisseaux ,  tandis  que  le  tissu  conneclif  est  i-elalive- 
ment  rare  et  assez,  lâche.  I^es  myômes  durs  répondent  davantage 
aux  formes  chroniques  el  indurées  de  l'hyperplasie  morbide,  telle 
qu'elle  succède  assez  souvent  à  raugmentolion  de  volume  puer- 
pérale^; cette  afTection  se  rencontre  aussi  assez  souvent  déjii 
chez  les  jeunes  filles,  et  coïncide  tout  particulièrement  avec  une 
uugmenlalion  analogue  de  volume  des  ovaires^.  Ici  le  tissu  in- 
lerstiliel  est  abondant  et  de  texture  que](picfois  tout  à  fait  tendi- 
neuse, les  vaisseaux  sont  rares  et  étroits,  les  Tdtres  musculaires 
moins  aUtndantos  el  très- solidement  réunies  par  le  tissu  oon- 
neclif.  \jx  coupe  de  ta  paroi  utérine  présente  alors  ce  m^nie  leu- 


'  SSmrDcrring ,  l.  c. 

*  Velp«au .  MalaHitM  Je  l'ulèrvi.  Paris  IS&I ,  ]i   Si  ,  OO. 

*  Hoofwr,  U'irbid  anat.  of  the  buman  uteruM,  p.  i. 

*  J«m<^  V.  SiiiipMn .  ObtIftrH'  nirmoin  ami  fiMlributioni.  Ëdinb.  IflKS,  ml.  I,  p. 
\oy.  piècM  <l«  notre  cull«clion  n<"  ltt!l7  el  lifi  iln  rannte  1M8. 

*PiéM«  n««flSilcriinnii;  IHS:.  n«  181  t>  du  raanir  1HS1 ,  n*  SIC  r  itc  rnnnéc  11 
Pl  n*  «S  <lf  rnnnée  18A5. 
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trage  de  faisceaux  Ubi'vux  à  coucbcs  longiluiiiaale.s  liansver^alcg 
ullcrnalives,  si  caractéristique  pour  les  libro-myànics. 

Outre  ces hyperplBstcâ  générales  tle  tout  l'organe,  il  existe  auî^âi 
lïes  hy/terplmies  fMirtù'iles  ircs-carttctéristiques,  qui  occufwtil  le 
plus  souvent  le  col  de  l'utérus.  Elles  ne  sont  nulle  paît  plus  mar- 
quées que  dans  les  prolapsus  anciens  de  /'w/erus*.  Iluysch-  a 
déjà  atliré  l'attention  sur  ces  cas,  expliquant  ainsi  l'irréductibi- 
lilé  de  certains  prolapsus.  Il  peut  exister  un  agrandissement 
encore  plus  considérable  île  l'uiérus'^;  j'ai  décrit  un  cas^  où, 
malgré  un  prolapsus  très-considérable,  le  l'ond  de  l'utérus  n'était 
pas  descendu  au-dessous  de  sa  position  normale;  l'ulérus  mesu- 
rait 6  pouces  3^^  (au  lieu  de  t\  jiouces  12  à  l'étal  normal),  et  le 
col  ,*i  iMiuces  (au  lieu  de  1  pouce  \;h  à  letat  noriual).  L'impor- 
tance de  ces  hypertrophies  au  |>ointde  vuedu  traitement  et  du  diu- 
^ostic  du  prolapsus  a  été  de  plus  en  plus  reconnue  dans  les  dis- 
cussions qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  dans  ces  derniers  [emps  '".  Pour 
Fétude  des  tumeurs,  on  sera  prévenu  de  ne  pas  les  confondre  avec 
les  poly|ies*  et  d'autres  tumeurs  assez  analogues.  I..es  tortues  que 
peut  revêtir  un  semblable  prolajisus  sont  liés- variées.  Quelquefois 
iiesl  mince  et  ressemble  lelLemenlà  unpéuis.  que  dans  les  anciens 
temps  on  a  été  amené  dans  ces  cas  à  douter  du  sexe  de  l'individu '^. 
D*uulres  fois  il  est  très-épais,  on  forme  de  massue,  de  la  grosseur 
d'un  ceuf  de  poule  et  au  delti,  éroLlé  et  ulcéré,  ensemble  d'a3|»ect 
peu  rassurant.  I^  plus  souvent,  le  vagin  présente  en  même  temps 

'  l>Kc»>lc  notre  cullccliun  ii'»  153.  461,  975,  it$  ùt  Vanaic  t(158  el  n<>  tSliIc  l'jn- 
ùit  1861.  —  Daillic.  Entjrnt'in>i* ,  tase.  IX.  pi.  V,  fig.  1. 

'Ru)sch,  Otuen,  anal,  ehrurjj.  Cent.  Amtlulod.  1091 ,  p.  18. 

*  Norga^i .  De  tetUhtu  et  eauais  morb.,  Epiil.  Xt.V,  nrl.  tl. 

•  Viretiow,  V'erfcantf/.  Her  UtrUner  'jtbnrffU.  Gesflhch.,  1»*7,  I,  H  .  p.  «05.  Gaatn' 
melle  Akkandl.^  p.  812.  —  l'it^c  n"  a  île  la  Soc.  d'accoucli.  ds  Dcrliii. 

'Jane*  Simpson,  ObUcliir-  mtmoin,  vol.  I,  p.  7Ï,  —  Cruvcilliier .  Trtiitè  i'anat. 
palh.  gènrr„  l.  Ml,  p.  M.  Atlii».  IS«  li»r.,  pi.  V.  —  Cari  M.iycr,  Verhanill.  litr  Oer^ 
Hntr  yiburUhùIft.  GetellKhaft,  1818.  l.  III.  p.  1î9.  KHwkUk  Millhfilunyrn  an*  dem 
Gxhitle  der  CijnaMvjic-  Bcctiri  IHGl.  p.  33.  tait.  IV.  —  Auguil  Majrcr,  Monaluchr. 
fur  Odiutiskaniie  u.  yrauenkrankheilen ,  185S,  I.  XII,  p.  9.1*.  —  lluguicr,  i'nivn 
midieaU,  1859.  I.  1.  p.  5ie.  ^ur  let  aUoinjrmenty  h^petlrophi^Hes  du  rot  de  t'uléiiu. 
TarU  1860.  —  Q.  v.  Franquu.  Dtr  VorfiU  der  Geif^irmulier  in  ttnalomiachtr  and  kii- 
nufher  Bciifhunij.  Wiinli.  1860,  p.  ff,  t.  1.  —  J.  Hurion  Sims,  tond.  UbttrttrïLat 
Tranàùrt ,  vol.  VU ,  p.  i3)) ,  (Ig.  t  cl  7.  —  Aran,  /.«foiir  etmiqHei  lur  ïet  tnaladits  de 
t'tUinu.  I>arii  1858,  p.  1037. 

*L«|uii].  Dm.  Kur  les  poUjpés  ulènni.  Parti,  II*  année,  p.  16. 

'  Saviard  ilant  Hjgiiier.  /.  r.,  p.  AU. 
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une  inversion;  quelquefois  la  portion  vaginale  allongée  faii  saillie 
hors  (les  parties  génitales.  Toutefois  cette  liyperlrophie  n'est  nul- 
k'meiiU  comme  le  pensait  Iluguier.  un  phénoiuène  régulier  dan^: 
le  prolapsus;  bien  plus,  il  y  a  un  prolapsus  avec  nbaîssemcot 
complet  de  rutérus.  On  doit  distinguer,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait 
ressortir  depuis  ]onglcm|)si,  deux  formes  de  prolapsus  de  l'ulé- 
inis  :  Tune  simple,  où  l'utérns  s'est  déplacé  tout  entier,  et  l'autre 
compliquée  d  hypertrophie,  où  le  fond  peut  rester  en  place  ou 
ne  subir  qu'un  léger  iibaissement.  C'est  dans  ce  dernier  cas  que 
Charles  .Maycr^  a  pratiqué  avec  succès  l'amputation  du  col  hy- 
|ïertropiiié ,  et  sur  les  pièces  fraîches  qu'il  a  eu  l'obligeance  tic 
m'adresser,  j'ai  constaté  une  hypertrophie  molle,  renfermant 
beaucoup  de  tissu  musculaire  et  de  vaisseaux.  Celte  mémo  opé- 
ration a  été  ensuite  pratiquée  par  d'autres"*;  la  grande  quantité 
de  vaisseaux  artériels  tpie  renferment  ces  tumeurs  hy[>erp!a- 
siques  commande  d'apixirler  imo  attention  toute  parlioutièrc  à 
riicmosiasie. 

Ces  faits,  abstraction  faite  de  leur  importance  diagnostique, 
ont  une  grande  vidcur  dans  l'élude  des  tumeurs,  vu  la  frw|uence 
de  la  pmduction  de  tumeurs  dans  les  utérus  renversés  et  hyper- 
plasiés.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  point  et  me  bornerai  à 
mentionner  ici  qu'il  peut  se  développer  des  tumeurs  lobées^  et 
mamelonnépfl^  dans  les  lèvres  de  Ih  poilion  vai^inaie  pi*olal>ée. 

Parmi  les  hj|)oriropliies  partielles  ou  non-seulement  la  mu- 
queuse, mais  aussi  les  couches  profondes  de  la  paroi  utérine 
sont  alfeclées,  il  en  est  une  import<intc  dans  laquelle  le  tissu 
musculaire  n'est  pas  l'élément  prédominant  et  essentiel.  C'est 
l'hyperlruphie  fotlkuiairc  tk'  l  une  ou  l'autre  des  lèvres  de  la  por- 


'Virchow,  /.  c,  I».  iOfl. 

*0.  Mayer,  Virchoit-'i  ArcMr,  1S54.  t.  X,  p.  IM.  UoHoUnhr.  f.  CeburUli.  1858, 
1888,1.  XI,  p.  181.  Klmixeftf,  iUllhdlnnijen,  p.  34. 

■Uuguisr,  I.Ct  p.  160.  510,  519.  —  Uorlel,  Umon  mmi.,  i858,  |.  I .  p.  585.  — 
V.  ScanKoiii,  Vebfr  dte  Abtrogung  ttrr  Vaginaiftorlion  aU  ,Ui7lp/  mr  Iffilun^  Het  Gfhav- 
m¥f tervorfath.  ^ùnhvTç;  1860  (Sii|i|)lém.,  I.  IVf.  —  f,.  Simon  .  Monntisehr.  f.  GHarlàk. 
u.  Frftuenkmnhh. ,  1*159.1.  \IH.  t.  Hl.  —  C.  BrJtun,  Wuatritfd.  WotltenKkr. 
1859,  n*  30,  p.  W*i.  —  E.  Martin,  Mtmalttrhr.  f.  OehurUt.  u.  Frtiuenkrankk . ,  1888, 
I.  XX  ,  t.  ïll  —  Roiinshl.  lit  prulapm  uleri  hyfxrtropliia  fiorUottu  vugînalit  tffMo. 
DJH.  ifutug.  Bei'ol.  186t,  (>.  87. 

'  yinhun>'9  Archtr,  l.  Vil.  p.  168. 

*SnikiU,  Wiener  Med.  U'orAcMcAr.,  1855,  n*  88,  p.  518. 
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rnffinate,  habituel hmnU  de  la  lèvre  antérieure,  fftteli/uefois 
(leax^.  L'hyporplasie  circonscrite  de  la  lèvre  anlérieiire.  entre 
autres,  prèsenio  l'aspect  d'un  polype  qui  pend  souvent  très-bas 
dans  le  vadu,  fait  ni^me  ii^iillie  au  dehors  et  n'eu  provient  pus 
moins  du  tissu  prol'ond  des  lèvres  utérines.  Il  n'est  pas  rare  de 
Toir  (H^t  accroissement  prendre  la  forme  très-singulière  tpie  lli- 
cotti  a  décrite  sous  le  noru  très-caracteris tique  de  col  tapiroïde  ; 
la  partie  auîjinenlée  de  volume  fait  saillie  hors  des  lèvres  de 
telle  sorte  que  son  extrémité,  un  peu  recourlïée  vers  sa  partie 
interne ,  rappelle  le  boutoir  du  porc  ou  la  trompe  du  tapir.  Quand 
on  examine  la  cimpc  d'une  de  ces  tumeurs  en  Tornie  de  trompe, 
on  voit  quelle  est  eu  parfaite  continuité  avec  la  paroi  du  col  de 
Tutérus.  Pendant  ce  développement , 
au  contraire,  rorifice  externe  de  i'u-  Pif.  37. 

térus  s'abaisse  ;  la  face  interne  (celle 
qui  est  tournée  vers  Torilice)  de  la 
trumpe  préseule  toujours  une  certaine 
aDfllo,^ie  avec  la  muqueuse  du  col  de 
l'utérus.  Cette  surface  est  aussi  d'or-  ' 
dinaire  empreinte  du  caractiiro  spécial  Uii;| 
ù  la  surface  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal (fig*  â7)  ;  on  y  voit  des  traces  de 
replis  (colunviœ  ruyanim),  des  dépres- 
sions et  des  cryptes^  munies  d'orifices 

assez  larue-s,  dilatées  en  forme  de  pf>ches  et  donnant  à  la  surface 
ia(erne  l'aspect  d'une  amyi^dale  hyiierplasiée  (t.   111.    [>.   58, 


'^^ 


*  Hidgaigne,  \raHi  A'aaat.  cAînirg.  Brux.  1838,  p.  386.  —  Kennedy,  Dublin  Journ, 
ofmeJ.  KKnee,  1838.  vol.  XIV.  p.  8^1.  Frohejt't  Note  Solnen,  1889,1.  IX,  (.  SâS. — 
Simf«ofl,  l,  r.,  p.  li.  —  Lobert,  Traité  it'nnat.  palh.,  1.  I ,  p.  tlO,  pi,  XI,  flg.  15-16, 

*(>u>eU)iicr.  AUm  ti'annt  pùtk  ,  lin.  X\XIX,  pi.  9,  flg.  i  etV. 

vis.  St  polype  nncctant  hi  tarmc  d'une  nmygtialc,  de  1.i  l^rrc  anlûricurc  de  l'orinca 
vaginal  de  |j  matrice  chei  une  fcimiK'  dv  c|uaranto-Lroi«  uns,  (|iii  pr^jotiUil.  riulrc  une 
otrésic  de  r«xlK'mil^  oMuminalodcï  deux  trompes  i  U  suite  d'uitc  piTinictrite  ailhé- 
«îve,  DO  prtil  myAmc  uiitour  de  l'isthn»'  do  1a  trompe  gauche,  une  endi>inétril<!  prntir^- 
ninlc  rhnmiqiii'  t'I  une  ttupUoritc  (llvrttisc  Ln  portinii  vn|;iiiiilc  cjt  trt'$-épai*se;  la  K'vrc 
«iiWrietire  et  la  lùvre  |iflit«lrlc»irc  sont  arrondies  et  tum^flL-ef ,  indurées,  rcmpliet  d'wufi 
d«  ^alxilli.  I.'oridce  cxtemn  est  lé^^^rcTiacnt  iriruiiditiuliruniic  ot  dilstû;  ù  ]■  lèvre  nnU* 
rîeure  ae  voit  la  pol;rpQ,  qui  a  j  pou  près  tu  groMcnr  d'une  cfr'nc ,  rop«si>  sur  un  j>è<ti- 
cule  «jui  n'ol  p.14  trop  largo,  et  prend  vor»  son  extrî-mitè  In  rorme  d'une  mauue.  I.ii 
ttcù  iii£êrieiirD  du  polype  montre  le$  orilkcâ  de  grandes  poclies,  atleignanl  jusqu'à  U 
baM,  et  rvmplies  d'un  mucus  vitreux  et  l6gih'omcnt  blanchâtre.  De  gron  vaisseaux  sttlii- 


IM 


fig.  8).  yuel(|uerois  cotte  slruciute  s'êicnd  a  une  poriion  plus 
grande  encore  de  la  Himeur*.  l.'inlrodiicLion  dune  sonde  dans 
ces  [K)ches  l'ait  letonnaitre  leur  profondeur,  leuru  sinuosités,  leurs 
(miuentes  coininuniciUions  les  unes  avec  les  autres  et  le  contenu 
muqneiix  et  éjiiihclial  de  (}Liolques-unes.  Ku  pratiquant  det» 
coupes,  on  découvre  de  jjIus  quehiues  sacs  clos  en  lorino  de  kystes^ 
(œufs  do  iNabolh).  L'examen  luicrnscopique  de  ces  poly|>es  par- 
ticuliers, pour  lesquels  Oldham*  avait  propose  autrefois  le  nom 
de  poli/pt's  citfialieutes,  dLMuontrc  que  les  surfaces  libres  et  la  feix' 
inlerne  des  poches  sont  recouvertes  d'un  épithéliuiu  pavinienteux, 
semblable  à  celui  du  vagin  ;  la  substance  se  compose  en  grande 
pjirtie  d'un  (issu  conncctif  épais,  qui  se  transforme  ji  la  surface 
en  (le  noinbieuscs  papilles  et  (pii  lonfernie  a  l'intérieur  des  Hbre« 
uuisctilaires  en  quantité  variable. 

On  ne  peut  donc  pas  mèconnaUre  comme  poiut  de  départ  de  ces 
tumeurs  cette  partie  des  lèvTeR  utérines  qui  touche  imniodintemcni 
k  l'orilii^  externe  el  dont  les  tuntélncltons  sont  si  souvent  licosà 
une  inversion  partielle  de  la  muqueuse  du  col  (cclropion).  la 
grosseur  relative  des  poches  irlandulaires  et  des  œufs  de  Naboth 
permet  en  nu^me  temps  de  penser  que  l'augmcnlaiion  de  volume 
de  ces  produits  concourt  aoliventent  ii  la  production  de  l'hyper- 
plasie.  V.  Scan/oni  *  m'a  objectii  que  dans  i)eaucoup  de  cas  d'hy- 
|)ertrophic  rie  la  purtion  vaginale  la  prolifération  des  follicules 
faisait  défaut;  dans  un  cas  où  la  lèvre  antérieure  avait  atteint 
une  longueur  de  près  de  4  pouces,  on  excisa  la  lèvre  inférieure 
et  on  constata  sur  )c  morc^eau  long  de  â  |>ouces  i|ue  les  fo)licole9> 
mmpieux  n'y  avaient  aui^menlé  ni  en  nomluv  ni  en  volniui'.  Otle 
objection  n'est  cependant  pas  décii^ive.  Il  existe  en  etl'et  deux 
espèces  (hflerenlcs  d'hyperplasie  des  lèvres,  dans  l'une  desquelles 
la  transibrmation  des  glandes  est  accessoire,  tandis  qu'il  se  fait 

l'îeUcl  i\ti  iTiiliK^ea  irnn  lUsii  Itlira-nitiKnliijrc  pa»sv»l  île  !■  subïluiice  ilv  la  livre  uil6- 
ncure  dans  la  base  tin  i>uly|te.  Tiècc  no  17  dfl  l'aiin^o  186i.  Gratideur  naturelle.  La 
tiial«ile  avait,  de  (ilus,  nno  rmlocanlilc  milrale  el  aorljiiuc  clirontiiuc.  une  UimnitiOM^ 
lin  IVreilletlc  (puclie,  iiii«  dilaUtioii  du  cieur<1roit,  une  scléroïo  urtûriclle,  des  iDrarclus 
eialtoliiiues  du  la  raie ,  un  Toynr  Je  rain»l1i«»eitii;iil  du  corps  strie ,  une  n4|>liTit»  clire- 
nique  inlentiljello  cl  une  tltigiînérescenccam^loïde  de  la  [iitc  et  des  reiiif. 

'  Virchou't  Archiv ,  l,  VU,  [i.  IfiO  ,  1.  11.  fig,  5-8. 

■  Ë.  Wagner.  Archiv  fur  pkfnici.  UeMuiuIe,  1856,  p.  511  ,  SU. 

■Oldhain,  Cuy'*  Ih^ii,  Arji.,  vol    It. 

'  F.  V.  Toa  Sunioni ,  Uie  ehrmhche  itelrilig.  Wicit  I8fi3 ,  p.  46. 
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un  accru isse meut  de  volume  unilbrme  de  tous  les  tissus  des 

lèvres.   D'après  mes  ubserviitions  prupre^^,   celle  hyperplasie 

simple  mais  uniforme  des  lèvres  se  distingue  de  l'hyiierplasie  à 

fociiie  tfmsillaire  en  ce  que  sa  base  est  plus  lHt',i<e  et  que  dC^à 

cxU?rieuivmenl  elle  forme  plutôt  un  simple  prolongement  des 

lèvrvs,  tandis  que  la  base,  dans  la  forme  tonsillaire,  est  ^énéra- 

leiDt>nt  plus  étroite,  qu'elle  ne  consiste  (parfois  qu'en  un  pédicule 

étroit,  et  revél  ainsi  tout  l'asfiect  d'un  polype.  Dans  le  premier 

c«s  de  ce  genre  '  que  j'ai  eu  occasion  d  examiner,  ta  tumeur 

petiieulée,   longue  de  6  à  7  pouces,  rie  l'épaisseur  du  (X)uc*, 

faisjiit  saillie  au  devant  des  parties  ^^^nitales  et  présenlait  Taspoot 

d'un  clitoris  liyperli-ophié.  (À*s  hyjjerplasies  pédiculécs,  rëelle- 

rucnt  polypeuses.  présentent  en  même  lenips  une  exlrémité  plus 

épaisse,  en  forme  de  massue,  tandis  que  les  hyperplasies  simples 

se  terminent  souvent  tout  à  fait  en  |>oJnte. 

Jedonle  fort  que  ces  deux  espèces  de  l'hyperplasie  pol^petise 

puiïàst^nt  tHro  séparées  l'une  de  lautrc.  Il  me  sembift  bien  plutôt 

quMl  e\isie  outre  elles  des  stades  de  transition  insensibles.  Je  o'ni 

«lu    moins  rencontré  aucun  véritable  poly|w  de  la  portion  vaginale 

nui   n'ait  présenté  à  sa  l'ace  interne  quelque  chose  de  folliculaire. 

Notre  colleciion  renferme ,  comme  trfes-belle  pièce 2  de  ce  genre, 

une  excroissance  de  5  centimètres  de  long  enlevée  de  la  leva* 

Hnicîrieure.  La  surfaw  de  section  a  2  cenlrmèlres  de  diamètre; 

'-Hg  est  très-dure  et  présente  des  vaisseaux  dont  la  lumière  est 

''^s-lar^e.  A  une  dislance  de  2  cenlimètitîs  de  la  surface  de  sec- 

^H>n,  la  tumeur  s'amincit  et  se  l'enfle  ensuite  justprà  mesurer 

^ans  sa  partie  la   plus  épaisse  0"',015;   celle  portion  un  {wu 

*ptatie  préscnie  plusieurs  excroissances  latérales,  foutes  ces  par- 

*•>€«  sont  iWHïuverles  d'un  épiihôliuin  pavimenteux  serré;  elles 

Paraissent  asi^ez  unies;  mais  en  les  considérant  allentivement, 

'^n  découvre  sur  leur-  face  interne  une  série  de  petits  segments 

P^faernés  de  nombreuses  fossettes  et  de  petites  poches,  qui  res- 

^■riblcnl  les  unes  à  la  muqueuse  des  amygdales,  les  autres  à  la 

"nuqueuse  du  col  ulériti. 

Cette  forme  constitue  la  tronsiiion  vers  IfiUonf/emeul  (éhnga- 

'  ScbdIIer  una  Virchow.  Verhumtl.  tter  Berlitier  gtbttrtth.  Cfiellsth.,  1*51,  t   IV,  i»,  il . 
*  l^e  n*  150  île  l'nniit-e  IKSU.  IHjii  Ou  Llu<:li!iir  liurnieicr. 

lit. 
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lion)  ou  i'hyperptasie  fféncrah  de  la  portion  vaginale  *,  qutrevél 
bi  souvent  In  l'orme  du  prolapsufî.  l.a  portion  qui  so  nioDlre  «u 
jour  est  ici  rolalivement  Plroiie,  co  qui  n'est  pas  le  ra.s  dans  Ii 
prolapsus  habituel.  Simpson^  te  compare  Ircs-justemenl  hjM 
doigt  de  gant  ou  à  unu  tuline  de  vache.  ^ 

Ces  hyperplasies  persistantes  et  formant  lumour  paniiss^ 
provenir  de  tuiriel'actions.  susceptibles  ù  rori.sine  d'une  atropbi* 
et  d'une  régression  considérables.  Déjà  le  i-epus  seul,  daus  h 
position  bori/.oniale  stir  le  dos.  pendant  un  temps  très-court,  j 
entraîne  une  diminution  sensible  du  volume^.  Cela  s'expUqw 

..par  ee  fait,  lrès-im[K)rtanl  aussi  au  point  de  vue  o(«?ratoîre,  qu( 
même  un  pédicule  mince  ivnfcrme  en  général  des  arlêivs  asseï 
volumineuses  qui  se  divisent  dans  la  tumeur  en  de  nombreuses 
branches  sinueuses  et  assez,  souvent  en  spirale,  et  sont  susoep- 
libles  dune  Hirte  dilatation.  De  là  vient  aussi  que  souvent, 
ainsi  que  Kennedy  l'a  remarqué,  la  fîrossesse  entraioe  simulta- 
nément  une  augmentation  considérable  dans  le  volume  de  l'hy- 
pcrpiasie.  Tout  en  reronnciissant  le  rrkle  éllolosique  important  dt 

Atk  délivrance^,  il  reste  cependant  ii  savoir  si  les  déchirures  dti 
col  de  l'utérus^»  pondant  l'accout^hemenU  sullisent  pour  déter- 
miner le  développement  i)o(ypcux  de  Thyperplasie.  Je  n'en  suis 
point  convaincu,  bien  que  j'admette  l'influence  considérable  d€ 
l'état  puer|>éral  et  de  l'avortemenf^  sur  l'hyperplasie  de  l'utérut 
en  état  de  piolapsus.  Le  mécanisme  éliolofiique  n'est  en  rieo 
écJairé  par  le  cas  de  Waû:ner',  où  il  s'était  détaché  spontanéioeal 
[tendant  raccoucheiiient  une  tumeur  très-sanguine,  de  la  ffrosseui 
d'une  noix,  qui  avait  déjà  été  l'enianpiée  u  la  lin  de  la  ^'l'osscâsc. 
Szukils^  décrit  un  cas  oii,  pendant  les  couches,  on  constata  au 
devant  (les  parties  génitales  une  tumeur  de  la  grosseur  <l'uot! 


*C.  Braun.  Wieaer  Mtii.   lIV/iiïiucAr.  1839^  n»  3tf ,  p.  iii.  —  CtioenliBlg , 
ObsMricoi  rnifiwcr,  vul   V,  ^^.  198. 

*X.i\.  Riclial,  Anatoniif  pallot  Pari»  1H5,  p.  Sl9    —  SinipsoD,  /.  c,  vol.  I, 

*Hcr|iîii,  Otti.  mé4l.  du  Pann  ^  185C,  ti^S,  p.  18 

*(;.  Srhfllx,  KliniteM  Sludien  Uher  die  Wirlrung  der  StuhtbatUr  in  tfcr  Cynii 
i;crlii9  1S61,  p.  33. 

"Ktvfisch,  Kiiimehp  Vortrâgi  uher  tpec.  Pnlh,  n.  Ther.  der  Knnkh.  tir»  m 
tvMffhti.  Prag  1861  ,  1"  partie,  p.  137. 

'A.  Laliel.  Of  uttn  h'jperlr'tpfuu ■  tUai.  initug.  Oryph.  185X,  p,  23. 

'E.  Wagner,;,  c  ,  p,  51*. 

'SxMkili.  Wirnri  fl/r-J.  U'ocAcnxcA)  .  1B55,  n'>  S8.  p.  517, 
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noix,  liun  rouge  foncé,  qui  tut  reconnue  pour  un  allongemeul 
fwlypiformc  de  la  lèvre  antérieure  (H  pouces  et  demi  de  long)  ; 
celte  tumeur  ne  s'était  montrée  que  trois  semaines  avant  l'accotH 
chement.  Dans  l'espace  tle  six  semaines,  louie  la  tumeur  disparut 
sponlanément  sous  linfiuence  de  l'expectiUion.  il  y  a  dans  ces 
observations  d'autant  moins  Heu  d'attacher  une  importance  ca- 
pitale à  la  puerpéralilé.  que  des  hypertrophies  de  la  portion  va- 
jçinale  i  se  rencontrent  aussi  chez  les  vierges. 

Considérons  maintenant  les  tumeurs  de  lappareil  sexuel  de  la 
fonome,  où  le  tissu  nmsculaire  joue  un  rùle  si  considérahle  et  en 
rpjirésenle,  du  moins  au  début,   relativement  a  la   masse,  la 
substance  la  plus  caractéristique.  Leur  siège  le  plus  habituel  est 
la  partie  de  l'utérus  la  plus  riche  en  tissu  musculaire,  le  corps 
utérin  piY>pren)cnt  dit,  tandis  que  le  col,  qui  renferme  moins  de 
tissu  musculaire,  en  est  bien  plus  rarement  affecté.  Viennent  en- 
sui  te  les  autres  parties  de  l'appareil  qui  renferment  du  tissu  mus- 
culaire :  le  vagin,  les  ligaments  de  l'utérus -,  l'ovaire*  m<'*nie,  oii 
les  éléments  contractile  acconqiagnenl  le  plus  souvent  les  vais- 
JKftux  extérieurement.   Il  jx-'ut  se  dévelop[»er  des  tumeurs  sem- 
Tl«t>les  dans  toutes  ces  parlies;  aussi  les  myomes  de  l'utérus 
pftijjrement  dits  sont-ils  les  plus  frécpionts;  ceux  du  col  Honl  plus 
ranog,  ceux  du  vagin  Irès-rai'es,  ceux  des  ligaments  plus  fre- 
ine nisel  ceux  de  IVtvaire  plus  fréquents  encore.  Toutes  ces  autres 
fbrixies  ont  ce|>endant  une  moindre  importance,  parce  qu'cltci^ 
n'a  t. teignent  de  loin  pas  le  développement  énorme  des  tumeurs 
flu     <!orps  de  l'utérus.  Aussi  bornerons-nous  d'abord  à  celles-ci 
not  wrv  examen. 

J—'étude  des  myômes  de  l'utcrus,  malgré  la  fréquence  de  ces 
lurk>eiirs  et  bien  que  toutes  leurs  formes  possibles  soient  connues 
•^(^r^Xiis  longtemps,  n'a  pu  se  faire  que  très-lentement  et  n'a  guère  été 
pa«Taite  que  dans  notre  siècle.  Il  est  probable  qu'il  faut  rapporter 
3  *^*:s  tumeurs  de  coiçcm'e  les  anciennes  descriptions  du  .îrA'/vime*, 
*l^*    n'a  cei)endant  jamais  été  admis  généralement.  Au  coulraire, 

Kiolt.  Pat/iot  Atittt.  lier  u'ribJ.  Sf.ttMlof<jaHe.  Wien  I8ft4,  p.  M», 
Vjrchow,  Palhatiiffie  rellufttire  ,  Irail,  pnir  Pic^nJ,  |'.  99. 
'   -thy ,  Hfichert'n  Hnd  du  fSm'n  Archw ,  IKRI  ,  |i,  635,  Uii.  XIV,  B-  —  Crolw,   Vir~ 
f^**!iAn:f>iv,  lil63,  l.  XXVI,  p.  tl». 

Galenus ,  DeHii.  ined.  i  ■  Sderoiria  uleii  est  luruar  subdiurut  in  aUi)ua  uLeri  parUs 
norttu ,  qui  p]eruiii<1uo  ex  tliutiirnis  infl  anima  lion  ibui  nascilur.  > 
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on  a  ciDployé  toutes  les  autres  dénoniinatioDâ  pusâiblcs,  surioui 
celles  de  squirrhe,  de  sareâme  el  d'ostèo-satctime^  de  stéatAim 
et  de  tuherciilfA,  et  cela  si  |)eu  sciemment,  que  les  niâmes  au- 
teurs employaient  quelquefois  diltérenls  nonss  pour  désigner  di- 
vers cas  du  même  genre  de  luineur.  D'après  le  degré  de  dureté 
et  de  densité,  on  faisait  des  diilercnt^i  stades  de  la  mémo  esfiè<y 
de  tumeur  des  espèces  et  des  genres  très-divere.  On  sépara  en- 
core les  formes  polypeuses  de  celles  qui  ne  l'étaient  pas,  ce  qui 
sans  doute  pouvait  paraître  très-juste  au  point  de  vue  pratique. 
mais  n'en  conduisait  pas  moins,  au  point  de  vue  scientilique,  â 
de  grosses  erreui-s.  I.a  terminologie  délinitive  ne  s'établit  que 
îrès-lentement,  même  pour  les  formes  polypeuses.  On  pai'Iait  de 
moles,  de  fongus,  d'excroissauces^,  et  ce  n'est  que  doputE^ 
Huysch*  que  le  nonï  de  polype,  qui  jusqu'alors  avait  exclusive- 
ment été  réserve  aux  poly|)csdu  nez,  a  été  enqjloyé  |KMir  tlésigner 
les  excroissances  analogues  de  luiénis.  î\Iai<ouenvisaiîeaii  encore 
les  polypes  comme  tels,  puisqu'on  eu  faisait,  d'après  leur  struc- 
ture, diverses  subdivisions  et  qu'on  les  divisait  en  polypes  mous, 
dui-s,  fongueux,  lamelleux,  tubuleux.  charnus  ou  sarcomateux, 
rauqueux,  tendineux  etc.  IJaillie''  observa  le  premier  qu'une  cer- 
taine espèce  de  polypes  de  l'utérus  a'pond  tout  à  fait  aux  tumeurs 
Hures;  mais  Uayle^  aOiruia  le  premier  que  les  corps  libreuv 
peuvent  revi^iir  la  forme  de  polypes.  Le  non»  de  polt/pe  a  depuis 
lors  cessé  [>eu  à  j>eu,  sans  daul«  après  toutes  sortes  d'interrup- 
tions, d'être  une  dénoniination  yénérique;  il  n'exprime  plus  que 
la  forme  ap[mrente  extérieure  et  non  la  nature  de  tu  maladie. 
Hayle,  en  montrant  en  mi'me  Unqn  que  lesdinerents  stades  des 
corps  fibreux  se  lient  par  une  carrelalion  génésique,  a  le  mérite 
d'avoir,  le  premier,  rendu  évidente  l'unité  de  ce  processus 
morbide. 

Comnic  dans  d'autres  membranes  musculeuscs,  on  distingue 


*tt.  p.  KniH,  Dm.  mtti.  inanç.  de  iMluro  «I  causi»  lumonim  fibntomm  ttltrl. 
Groning.  1810,^.  s.  —  Wall«r,  tJeber  fib-ow  Kttrptr  der  Gtbarmulîtr.  Dorpst  IMl, 
p.  15. 

M'arol.  Gdll.  Nnyrr,  /V  po/ypit  M/en.  Diu.  inaug.  Bcrol,  1831,  |i.  8-1 1. 

•  Ruprli ,  Ofcirrr.  nnat.  6. 

*  Biillte,  Anatnmif  Jea  k'unkhaftai  Bauti.  Berlin  1791.  |i.  217. 

'Bnjfle,  Jonm.  Ht  inftt.  chir.  pAarm.,  »«  annéa,  L  V,  p.  6$.  Ù*rl.  dn  wiemoea  medt- 
cales.  Paris  1111,  t.  VII,  |i.  7t. 
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ilopuifi  Baylo,  d'après  leur  siège,  trois  formes  de  tumeurs  uté- 
rines. Les  |)remièrcs  se  diiveloppL'nt  vers  la  cavittî  utérine  et 
l'orrut'DL  les  jxtlypfs  fibn'it.r,  ou  |>our  uiieuv  dire  le»  polypes  myu- 
inaLeux  de  Cutérus.  Viennenl  ensuite  celles  où  la  tumeui'  pi\)- 
iSmine  vers  le  pëtitoine  et  donne  lieu  à  un  iiéveloppement  poiypeujp 
anahyue^  mais  (lirïiïê  mrs  In  cacité  abiiomt'tiate.  Ka  troisième  lieu, 
nous  avons  colles  qui  restent  comprises  dans  la  pai*oi  et  que  l'on 
a  désignées  sous  le  nom  adopté,  quoique  assez.  iniprn{ire.  iViu- 
tfrsCitieth'Jt.  /nlcrslUfel  ne  veut  pas  dii'e  ici  que  le  tis.su  intersli- 
liet  est  le  point  de  départ  du  mal.  mais  bien  que  les  Lumeurs 
sont  situées  dans  la  paroi  utérine  proprement  dite,  entre  ta  mu- 
queuse et  la  séreuse.  Simpson^  les  nomme  intramuraies.  KWes 
ro/KHident  aux  formes  que  j'ai  iltjcriles  sous  le  nom  {Vinlra-jMt- 
riiiialex  (p.  309),  iiitra-musvuîaires  ou  miloclif houes ,  tandis  que 
tftî  f>oly()fts  de  la  face  externe  et  de  la  faee  interne  correspondent 
auv  fornies  crtra^wuscutaires ,  xous-mwfHfntJtcs  et  soux^sérfusex. 
Il  arrive  cependant  assez  souvent  que  les  trois  formes  se  ren- 

Fi|.  ». 


'^'^  t-rent  les  unes  a  côté  des  auli'es,  ou  que  du  luoius  deux 
d  e»-^  Ipp  elles  coexistent  dans  le  même  utérus  (fitz.  .'i8)  ;  toutefois 

^^•.m;>*on,  ûtnlelrie  memoirt ,  vol.  I,  [i,  117. 

^^^«.  as.  rail]»  rl'un  uléri]!>  .ifTn-lr  liù  myilin^,  ««ctioiin^  «D  cl^ux  vsIvM.  On  voit  en 
****  triyùmc  poly|>eiix,  qui  poiid  «Ions  la  i-avilè  forLcinenl  dilalâ«  de  l'ul^ius  el  (trovienl 
^'  *M.  pairni  [«osimeuri'.  Vn?.  ta  itr<iile  *h  voil  le  point  il'in««rlion  Ju  mjôme.   Dans  la 

V"'**î  h  .le  J'ulOrut.  ntii  cil  tr-'s-livfiBrplasifiiic  «t  pArcoiirue  par  d«  gru»  vnisseaits , 


plus  le  caractère  inira-parièlal  est  lr.inchê.  plus  it  esIlïBBïfiïei  ae 
trouver  une  foruie  simple,  une  tumeur  sotitHÏre.  tandis  <|uo  dans 
les  autres  formes  les  éruptions  mulUples  sont  fitiqueules,  et  dau^ 
beiauroup  de  ees  cas  OQ  voit  une  multitude  de  ces  tumeurs 
déveIop|>er  dans  toutes  les  parties  de  l'uli'nis.  Quelquefois 
existe  si\.  douze,  vin^t  myOmes  dans  un  même  utérus;  Ki- 
wisch  et  Cruveilhier*  en  ont  compté  jus(|u'à  quarante.  Cette 
iDulliplicitè  est  anajoi^ue  a.  celle  des  fibromes  (t.  I ,  p.  .^/t8)  et  des 
lipomes  (t.  1,  p.  386)  ;  c'est  toujours  le  m^me  tinsu-mère  qui  les 
produit,  fît  la  multiplicité  ne  résulte  que  de  l'irritaliou  patbolc^ 
gique  qui  déleniiinc  la  production  de  la  tumeur  et  s'étend  à  dï 
férenles  parties  de  l'organe, 

I^es  conditions  rpii  fiivoiisent  cette  production  morbide  sont 
peu  connues.  Dans  Ju  plupart  des  cas,  ws  tumeurs  se  dévoloppeiit 
dans  la  seconde  moitié  de  la  vie;  elles  ne  se  rencontrent  jamais 
avant  la  puberté  et  rarement  chez  les  jeunes  iilles  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie-;  mais  elles  sont  trt's-fr(H|uenles *  chez 
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en  haut  cl  en  uvant,  se  Lniuvt!  un  \;ranti  myilino  iriirn-ponétal  (itxlerslitielj  c,  qui  per- 
met  àti  rmonnahvc  iiutHffilf^niË-iu  s^  romptitilion  fciitn-c  et  luhemitRuu*.  Pièce  ■■<■  35  tie 
l'anniia  1859.  Outra  les  mjilinc»  île  l'utéru*  qui  ont  bié  tnOiqut-*,  il  «n  exista  mei*» 
pltisioim  i|iie  lo  dessin  ne  rriid  \mt  ;  i]ueli|iics-uii»  sunl  |ilacè9  sgm  In  i^rvuse.  La  granila 
lutneur  mesure  19  centlm^lrei  dans  tu  plus  grande  hauleuralti  [lans  m  plus  gruidc 
largeur. 

'  Kiwiich ,  /.  c,  p.  419.  —  Cnivtilllinr,  TmUi  d'jitnlomie  path.  géaér.,  l.  lit,  p.  6se. 

'  Bayitt  (Dicf.  det  ic.  méd.,  t.  VII,  p.  7i-7S)  dédire  ipi'il  n'a  jamais  rcnconli^  da 
corps  filtreux  ch^z  dns  femniM  JkgAes  de  moins  Je  trente  ans,  la  pUipait  avaient  plus  Ac 
cini(iiaiiU>  ans.  Sur  100  roiiitups  tJe  plus  do  trenlr-ctni)  am,  il  en  compte  au  moins  SO 
(\ul  présentaient  c»>s  tuniniirs.  Juli.  Vr.  Meckfl  lUandli.  (1er  pathol.  Anal.,  II .  i,  p.  î51| 
ne  les  a  jamais  triiiuées  au-dessous  de  cinquante  ans.  Rukilansly  {Lefiii.  tler  imt/atl. 
Anrtl.  Wicfi  1865.  t.  III  .  p.  181]  dit  ijue  c'c«l  .i  pànc.  si  elles  «o  montrent  avant  trente 
ans,  f|u*el|ps  si>nl  rares  au  ilelii  de  cet  .\gc.  et  que  ce  n'est  ipi'â  r|uaraiite  ans  qu'elles 
»ojit  plus  fTi-quonles.  Il  regarde  cummc  trup  [)l>u  41cvi>e  i'iï\.i1uiilion  pour  cent  (t«  ftayle. 
Crureilhier  i,Trailc  il'imat.  jxi  th.  ijèni'i  .  t.  III ,  p.  flii.'*,!  'i  Irnuvi^  une  fois,  chct  une  jeune 
fille  de  vingt-six  ans,  une  aucmenlation  cl>i  volume  de  l'ulonis,  détermiiide  par  une 
semblalile  liinicur  ijut  uirivail  jiisi[u'.'i  l'oinliitic.  Arnii  «rul  »ft  iiA|iare  dr;  l'opinion  gvui-- 
raie  (Leçoni  ctin.niy  la  maladsea  de  l'Hténi»,  p.  86S).  O'upri^s  lui,  les  tumeurs  ilbi-eus«# 
se  produisent  en  moycniie  i1l'J;'i  tiU.  pc'ut-Atro  ili'-jà  avant  \'mgt  it  trente  ans.  Il  ne  l'ip- 
puic  cependant  que  sur  îles  ph<^ncimniie<i  morbides  que  rournissaienl  les  anainnesltques. 
l/observntiun  BiiiilOinD-pollioltfgiquo  repousse  celte  mani^Vc  i\c  vnir. 

*  D^â  B-tyle  {Joura.  de  méd.,  L  V,  p.  {>8)  a  Tait  ressortir  l'innuenn;  pràdmninanlc  du 
célibat  sur  le  développement  des  corps  fibreux.  Dupuylren  (^  c,  p.  163)  a  combattu,  en 
apparence  avec  raison ,  cette  pi-opustlioii ,  c»  se  basant  sur  U  sluCiAlique  ;  il  a  démontra 
•lue,  sur  58  cas,  54  appnrlenait'iil  à  des  personnes  qui  ûlaîent  marines  ou,  leut  au 
moins,  qui  n'ctfti<>nt  plus  viergra  ;  tguo,  sur  SI  rvinmea,  il  y  «n  ahuil  U  qui  n'avaient  pas 
ncCMuchri,  Il  ri'Milie  in<)iibil.iblcn)<3iil  de  cette  nlnlisliquo ,  ne  que  ll.tjle  nie,  i|ii'il  r>sis|e 
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(«  liilos-vierges  a  un  Aye  iivaoc».'.  Si  l'on  peut  jusqu'à  un  certain 
point  regarder  la  grossesse  coutme  uue  espèce  de  dérivation  pour 
cos  éUtts,  on  no  saurait  oependjuit  admettre  que  chaque  gms- 
sËsseexeive  sur  eux  une  innuenoo  favorable.  Uupuylren^  compte 
.'^0  rtMiiines  mariées  sur  51  qui  étaient  af1eett*es  de  myômes; 
parmi  les  premières,  la  plupart  avaient  eu  plus  de  trois eufanls; 
un  Ki'ûnd  nombre  plus  de  cinq,  et  plusieurs  8ept,  huit  ou  di\ 
enfaDts.  On  a  souvent  constaté  que  la  /grossesse  accélère  considé- 
rablement la  rraissanco  des  myùmes  préexisUints-.  S'il  n'est  i>as 
juste  de  iv^artler  les  eaua>s  qui  Uoteraiinent  dans  une  tumeur 
préexistante  un  surcroît  de  développement  comme  déterminant 
sa  première  production ,  on  ne  [Jeul  ce|jendant  méconnaître  uoe 
certaine  anaJoi^ie  dans  ces  deux  modes  d'ïrrit^ition.   Pour  les 
myôiiics.  ce  jjoint  do  vue  a  une  importance  d'aulanl  plus  grande 
que  dans  les  i^randes  tumeurs  intra-pariélales  tout  le  reste  du 
corps  de  l'utérus  subit  très-souvent  une  augmenuuiun  de  voluute 
qui ,  par  son  aspect  et  son  dévelop|>emeni,  concorde  absulumeut 
avec  l'agrundisseinenl  de  l'utérus  .gravide.  Dans  ces  ciis  d'hyper- 
l'fasie  générale  de  Tulérus,  les  tumeurs  uiyomatcuses  ne  se  pré- 
seutcutquiïcomajc  des  hyperplasies  partielles  ayant  pris  un  plus 
jîrnnd  dévelopi>pment  que  le  reste;  ce  processus  qui  allecle  tout 
le  lissu  de  l'organe  atteint  daus  certains  points  de  l'utérus  un 
ré  tout  particulier  d'intensité. 
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{ilu»  ai«  cal  Je  ni)<Jm&s  clirz  1I&4  i>ersi>nii«f  (|iji  ont  usé  du  roït  ul  i]uj  cnt  ou  ilei  mEmiIs. 
Hais  «  [i4ur  ilrindittri'i  »l3li!ilii]ii<>inefit  ipm  1p.'>  >icîlW  111l<>«  «tant  \>U\%  [tréilivpus^os  am 
m}Atn«(  que  l»  fcmirscs  qui  ont  nccouchû,  il  faudrail  qu'il  existât  iin«  comparaiion  tiiiî 
permit  U'éUlilir  1«  ra))pi>rt,  d'un  câli,  ilea  c.i«  <lc  ni)<1mes  qui  so  [in'tententchez  Im  vierges 
AU  iiositire  lie»  viergo  (tiis  d'uue  façon  absolue;  li'un  aiilre  ctïU-,  ciitri:  les  cas  dâ  myilmet 
qui  9<s  niurilrvnt  cUm  Ia*  femmes  qui  n'ont  pan  na  il'cnfnnlii  et  Iq  numbri^'  iIpk  frtniiir!> 
qui  ont  accouché,  pri»  d'une  inani'^rc  nbsolue.  1^  com|)nrai»an  île  ce»  detm  nombrfs  pro- 
portioiiD^  fournirait  une  baio  suHlunle  pour  parler  un  jugeruciil  coiiain.  Mnia  nous 
lainm*)  bien  loin  d'avoir  aKeinl  uni^  telle  «xaclitude  dnns  lu  «tatiitiquQ  des  lumeurit.  Se 
puM  »Qu|enteiit  ilûr.Iarcr,  il'nprù»  l'[ii)pfM«i'iii  géiivraSe  do  mes  altsenaliont,  que  j'ai 
«xuiUba  Im  cadiTre*  (le  beaucaup  moins  de  vieilles  fillu  chex  lu(|uellts  ite  ut  soicnl 
p4«  r«iiconlrfo  dcc  mjdinex;  laiidi»  que  clici  l>i^aucou|)  de  Tcninies  qui  avaient  eu  des 
flnhnis,  l'uléruf!,  miîme  dan»  la  vielllesîc,  ûlnit  reité  gai».  Joh.  Fr.  Meckel  iWoorfft.  der 
puth.  A„t,{.^  t.  M  ,  t,  p.  S5i;  se  prononce  en  faveur  de  la  prédUpoiilion  ilêi  vieri^flfi. 
CmveilhicT  ^^Trailé  d'ouat.  pntU.  aétiër.,  t.  III,  p.  flfiS)  ]ienclie  du  fimiiis  à  reccmnnllre 
T^'  ''infécondité  est  une  causo  de  la  plu»  grande  Tn-qucace  des  corpi  llbreux. 
'  t^Wf'Mïlren./.  r.,  p,  1»3. 
'  Huluuinskv,  Iltmdb.  der  palh.  Anat.  Wien  1R42,  t.  H  ,  p.  5tR.  —  Klwiieh,  '.  r., 
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Le  Citrâctèiv  irritatif  inconksUible  de  la  production  inyomA-' 
leUBe  ne  peut  cependant  ùlve  rapporlê  à  un  état  ptiysiolcu<i(|uc 
d'irritalion,  comme  cela  existe  dans  la  grossesse.  Noub  sommes, 
au  contraire,  pour  expliquer  ce  processus,  forcés  de  le  ramoner 
h  uDe  cause  n^orhide,  qui  consistera,  soit  dans  une  intensité  anor- 
male de  l'iri-ilation  locale,  soit  dans  un  étal  de  débilite  des  endroits 
affeolés  (l.  I ,  p.  62) .  Dans  la  pi-eniière  calégorie  rentrent  les  cas 
où  une  irritation  partielle  de  lu  muqueuse  gugne  une  partie  du 
paitinchyme  de  l'ulérus  qui  s'y  trouva  adossée,  ainsi  que  l'on  voit 
si  souvent  des  niyôines  se  pi-iiduire  au-dessous  et  à  côté  de  mul- 
luscumsde  la  muqueuse  (t.  I,  p.  239.  (ii;.  38).  Uans  la  seconde 
catégorie,  qui  cerlninement  est  plus  fjrande,  je  range  les  cas  oii 
la  production  de  la  tumeur  se  fait  dans  une  paroi  utérine  derec- 
lueuse.  Ce  défaut  [leul  i^lre  originaiit>,  comme  le  produit  déjii, 
avant  la  pubeiié,  l'étal  chloixjlique'.  Cette  tumeur  {lent  (ti'uvo- 
qucr  uu  avortement  ou  l'accouchement  prémaluix*.  en  ee  (|ue  l'uté* 
rus  ne  se  laisse  ni  co»npIétement  ni  ré^uliéreiuent  distendre  dans 
toutes  ses  pyrlies.  Klle  peut  ttre  produite  jiiii-  lui  dclaul  de  fonc- 
tionnement (p.  316),  en  ce  que  chaque  menstruation  s'aecom- 
jjagne  d'un  certain  mouvement  de  développement^,  et  que  la 
menstruation  palholotçiquo,  si  fréquente  clie/  les  femmes  stériles, 
ou  chex  celles  ipii  n'otit  pas  conçu,  porte  (.«  mouvement  à  un 
degré  plus  élevé.  Elle  peut  être  déterminée  pur  ta  participation 
de  l'utérus  au  pix>cessus  morbide  des  organes  voisins,  comme  on 
le  voit  parla  tVéi|uente  coUicidenco  de«  myùmes  de  l'utérus  avec 
les  tumeurs  de  l'uvaii-e,  surtout  les  kystômes,  avec  le  cancei*  du 
col  etc.  Elle  peut  enlin  résulter  des  déplacements  de  l'orgcinc, 
(»mnic  le  prouve  la  fréquence  des  rayômcs  dans  tes  utérus  pro- 
labés  •\ 

S'il  est  im[>ossible  d'établir,  jiour  chaque  cas  isolé,  une  cause 
déterminée  de  ce  genre,  et  surtout  de  démontrer  les  conditions 
d'origine  de  chaque  tumeur  isolée,  l'étiologie  générale  n'en  est 
pas  moins  dominée  certainement  toujours  par  un  état  d'irritalion. 
Notre  incertitude  vient  de  ce  que  l'examen  clinique  est  presque 


'Virchow,  Pathologie  eetUtlahtt  trad.  par  Kcan),  p.  18B. 

*  Virrhvw,  VerhamU.  4er  Herliner  geburMùIfl.  iieielUel»..  L  111,  p.  t7>.  gfirfitmrfn 
AhkantU.,  p.  716. 

"hàce*  n«*  t«8  01366  ilc  l'anaèe  1858.  n«  44  de  l'annôa  1461. 
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sans  exception  impropre  à  dêierminer  l  époque  du  premier  <iev&- 

/o/ïpemenl  des  niyrtnips;  tes  lumeuis  no  sont  ivoonnues  par  !o 

fuédei'in  pemlanl  Iti  vie  qu'alors  qu'elles  ont  alleint  un  certuin 

voiume,  el  l'anatoniie  piithologique  seule  peut  en  découvrir  les 

/reniièrcs  traces. 

Atais  l'examen  atuilomo-palhologique  lui-mi'me  n'a  pendant 
lorsgtemps  fourni  aucune  donnée  vitilc,  pnrre  que  l'un  s'en  tenait 
[rr>p  aux  grosses  tumeurs  el  qu'on  laissait  ina|>erçus  les  déliute 
(lia     mai.  Ainsi  s't>\p!i((ue  l'inqMM'lancc  que  Bajle  et  ses  succes- 
WUI>^  altaclièrenl  au  fait  qu'il  n'existait  pas  de  continuité  réelle 
entre  les  niyôraes  el  la  substance  do  l'utérus  ;  bien  plus,  que  les 
corps ïibreux  n'étaient  qu'encliatonnês  dans  la  sut)slance  uiérino^ 
On     a  conslanmienl  rejeté  l'idée  du  dévclnp|>enient  du  myi^ino 
c^ruaie  proœdant  du  tissu  de  l'uLérus.  On  n'arriva  a  un  change- 
ntenl  essentiel  d'opinion  que  par  les  recherches  histoloj^iques. 
•••"Vogel*.  le  premier,  a  démonlné  par  l'analyse  microscopique 
ôpi^  la  com|josition  des  librofdes  de  l'utérus  était  la  ni^ine  que 
rell«  des  parois  utérines,  et  qu'ils  contenaient  un  ^rand  nombiv 
de    fibres  musculaires.  Ses  recherches  ont  élô  confirmées  dans  la 
$uît«  par  de  nombreux  observateurs' .  mais  elles  n'ont  apporté 
forïïme  résultat  aucune  UMMlification  essentielle  dans  l'opinion, 
p»  «"ce  que  l'on  faisait  provenir  les  jeunes  cellules  musculaires  d'un 
cy^oblaslème  déposé  à  côté  des  anciens  éléments,  et  que  l'on 
n'attachait  aucune  importance  ii  la  roidinuitédes  parties.  Simp- 
son ^  n'hésile  pas  à  regarder  les  fihroïdes  comme  une  hypertro- 
phies locale;  mais  je  ne  sache  pas  qu'aucun  obseivateur  «vaut 
mf>i  4  ait  tenté  de  rapporter  h  des  états  particuliers  du  paren- 
*'*'y  «ne  utérin  toutes  les  variétés  de  (Ibrolide.  On  a  considérable- 


^^-ajle,  Juitrn   de  méd.,  t.  V,  p.  56.  Wo*.  de$  ic.  mèd..  t.  Vif ,  p.  7 1.  — Cniveilhifr. 
^f^^-t-é  é'tiuai.  py/A.  geuér.,  t.  lU,  p.  eS4,  ÊfiB. 

' -■  Ml,  Vogçl.  /fonn  At!r(o/.  palIt    U)>«.1Si3,  lab.  tV,  flg- 5,  6  /I.  7-8;  tab.  XXIII  , 
R?      -a  9-11. 

**«Urwler  van  der  Knit.   Anieektmgett   rait  het  rerhùiid.  v^n  hel  l'rov.    VIrrchi. 
Ce»o<,to/,a^i,  juin  lat".  —  Rri»lowe.  Trausml.  vf  the  l'ath.  Soc.  Luiifi..  1853,  vol.  IV, 
^'*  *•  *.  flg.  S-".  —    Handlleld  Joneis ,  Uni.  uml  fureinff  mni.  chir.   Rfview,  ocl.  1854, 
y.  %9g   —  Ht-Mtil,  t'ompeudmin  tltr  uUij   u.  tjifr.  futiUot.  Anaiomie.  Wîen  1855,  p.  *B*. 
-   >-«Urt.  Trm{é  4'anat.  path.   Paris  1857,  l.  l,   p.  151,   Ï7S,   pi.  XXiV  .  flg.   I-(I.  — 
*■  Mxter,  ntiirhtr.  der  tmiurf.  (.'m.  »w  Freiburg  i.  Br.,  18^7.  n«  21,  lab  VI.  tl([.  «-a 
'  ^impton  ,  Obuteiric  m^Miuiri.  Edinb.  1855.  *ul.  1 .  p.  llfi. 
"Vifchott.  Wiener  nted,  Wwhentchr.,  1854.  n«  7. 
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inmit  nôg1ip:d  Ea  question  capitale  de  In  coniioxioti  organique  deii 
purlio^s  de  l<i  tuineiii'  avtv  les  laisceauv  filiriMi\  dp  rori<aue  lui- 
luèiiie,  queiïlion  qtio  l'on  peut  Irès-bien  ix^soudit)  même  sans 
fxameii  riiicruscopique. 

Dans  les  tumeurs  intra-i)arictales,  celle  connexion  est  très- 
manifeste.  Dos  tunieur"s  trt's-voluiuineuses  ont  (|nek|U«l'ois  «ne 
connexion  livs-élendue  avec  la  substance- utérine.  Notre  collec- 
tion pos^'de  une  pièce  *  dans  laquelle  un  inyôme  de  la  pami 
postérieure,  de  la  f,'ros.senr  d'uno  têto  d'Iiouime.  se  trouve  ijor  un 
de  son  c(>tés  en  connexion  tollmiu'iU  intime  avec  la  paroi  de 
l'organe  «  que  l'on  ne  |>eut  en  iudiquei'  la  délimitation.  Plus  la 
tumeur  est  molle  et  mu:>culeu5e,  plus  la  oonnexitéest  maniuée; 
au  ('onlrîiir(%  |j|us  elle  est  dure  et  libitîuse,  pins  la  connexion 
disparaîl.  iVeal  pourquoi  les  niyômes  extia-iiiusculaiR's  appa- 
raissent plutôt  comme  do  simples  tumeurs  aceidenlelles  tic  1» 
parui  musculaire,  hien  (pie,  dans  les  stiides  priuiitils,  on  puisse, 
sur  eux  aussi,  racilenicnt  reconnaître  la  eonnexité,  et  i|ue  les 
faisceaux  libceux  oiii,'iriaires  ne  disparaissent  par  atrophie  qu'au 
fur  et  u  mesure  de  leur  déplacement. 

!^u  [iaroi  de  l'utérus  se  compose  dans  sa  partie  moyenne  <io 
faisceaux  nombreux  de  tisî^u  musculaire  ti  t-ellules  lisses  qui  s'en- 
chevètrent  de  mille  manières,  circonscrivant  ainsi  des  espaces 
remplis  par  un  tissu  connocti!  interstitiel,  très-vasculaire.  Uaiv^ 
les  faisceaux  ou  iriiNcules.  on  trouve  également  un  tissu  con- 
neclif  rare,  contenant  ptni  de  vaisseaux.  J.orsrpie  le  ileveloppe- 
ment  d'une  tumourcsi  immilienl,  ipielques-uns  de  ces  faisceauv 
perdent  leur  imiformité  et  se  lumélient  dans  certains  endroits. 
Ouand  on  isole  un  semblable  faisceau,  on  aperçoit  dans  son 
trajet  une  luinélaction  analogue  îi  celle  d'un  nerldans  un  nevrùme. 
Au  fureta  mesure  que  le  nombre  des  libres  musculaires  augmente, 
il  se  fait  eu  cet  endroit  une  tuméfaction  noduleuse  qui  cependaul 
reste  toujours  en  connexion  avec  le  reste  du  tissu,  et  peut  rtre 
[,)r)m*suivio  de  deux  cùtés  dans  le  tissu  de  la  jjaroi.  Plus  cet  ac- 
croissement est  fort,  plus  la  tumeur  pcnètiv  avant  dans  le  tissa  ;' 
il  arrive  alors  facilement  que  quand  la  l-imieur  s'approche  de  l'une 
ou  l'autre  surface  de  l'organe,  elle  apparaisse  vers  la  nmqiieust» 
ou  le  iMïritoine  sous  forme  d'une  tumeur,  et  finisse  par  fiiire  saillie 
*  Ptùee  a"  S70  dp  l'aune  1f>ft9 
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SOUS  lornie  do  polype.  Celui-ci  mt^ine  possède  encore  au  début 
Gefi.<conne\ions  avec  la  paiY>i  musculaire;  même  quand  il  est  déjà 
BOlpeadu  à  son  pédicule,  la  muqueuse  ou  la  séreuse  pusse  sur 
le  pédicule  musculeux,  par  lequel  il  reçoit  ses  vaisseaux  de  la 
paroi  musculaire.  Plus  lard  seulement,  la  tumeur  Tarant  une 
saillie  de  plus  eu  plus  considërahie,  il  peut  arriver  que  le  tissu 
musculaire  Unisse  par  s'alropliier  dans  le  pédicule,  et  qu'alors  la 
tumeur,  complètement  isolée  et  nc(X>k>c  à  la  paroi  musculaire  de 
rulénis,  n'ait  plus  avec  elle  d'autre  connexion  qu'une  couche  de 
tissu  conneclif  liU'he.  Sous  ce  rapport,  les  myônies  ont  la  plus 
^andc  anaioi<ie  avec  les  lipomes  S4>us-nm(|uoux  et  sous-sèi'eux 
(trf  I,  p.  379).  —  On  comprend  que  les  formes  inlra-pariêtales 
conservent  plus  facilement  leur  connexion.  0[K»ndant  il  arrive 
quelquefois  aussi  ici,  mi^ine  dans  de  très-|>eliles  lumeuts,  ({u'ellos 
s'isolent  |)eu  à  peu,  j^i-Ace  ii  l'atrophie  successive  des  Irabëcules 
t\tM  servaient  ii  les  relier.  Ijc  plus  souvent,  cela  dépend  de  l'indu- 
ration du  my()me.  qui  ne  fait  qu'augmenter.  Plus  ils  sont  durs  et 
compactes,  moins  ils  adhèrent  ù  la  parui  mnhiarUe;  quelquefois 
le  tissu  conneclif  qui  les  entoure  est  si  lâche  ([u'un  peut  les  énu- 
cJéer  avec  la  plus  i^ranile  facilité.  i 

Il  eo  est  des  vaisseaux  comme  des  fibres  musculaires.-  Oritri- 
nairement  les  myômes  de  l'ulérufi  renferment  des  ailî'res,  des 
veines,  des  capillaires  et  même,  selon  Dupuytreu^,  des  vais- 
seaux lymphatiques  en  n(mibre  assez  considérable.  Si  les  con- 
nexions avec  le  voisinage  persistent,  les  vaisseaux  persistent 
aussi,  et  dans  les  myômes  inlra-parictauv  mous  ces  vaisseaux 
preoncQt  un  assez  t^f^nd  dévelop[>emeut.  Plus  ce-s  connexions 
deviennent  lâches  avec  le  voisinage,  plus  les  vaisseaux  se  raré- 
fient, jusqu'à  ce  qu'en  définitive  ils  aient  presque  disparu-.  Mais 
ce  sont  ici  encore  les  lihro-my<\mes  dans  lescjuels  échouent  pres- 
que entièrement  les  injections  même  les  mieux  faites.  Ainsi  s'ex- 
|>IiqueDtlus  i^'randes  divergences  menlionnées  plus  haut  (p.  'M)f\] 
entre  les  divers  observateurs,  et  constatées  depuis  longtemps 
déjà  à  prof>os  de  la  vascularisation  des  polypes*.  Levret,  Pallas 


'•■  piipujlrrn,  (.  r,  ,  p.  190. 
•Bajle.  Jûurn.de  méJ.,l.  V,  p.  65.  Diet.  dea  te.  métl  ,  t.  VTI ,  p.  71.  -  Jnh.  Fr. 
M«elul.  tiandb.  der  palb.  Anal.,  U.  S.  p.  H3. 

'  \ax    la  litl>1iu;;r:iiihi«  <>ai»  T..  M.iver.  tir  ftoi^pin  utfri,  )i-  IB. 
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et  d'autres  ont  prétendu  avoii-  observô  des  arloivs  dans  les  polypes 
de  ruuirus,  Umdw  «juo  d'auires  en  ont  ooinplL-tenïonl  nié  l'exis- 
tence. Cette  (|iiesLK>n  a,  comme  on  lo  comprend,  une  jurande  im- 
portance en  médecino  opératoire;  car  un  inyôme  eu  continuité 
avec  rorfçanc  peut  renfermer  dans  son  pédicule  de  j|;ros  vaisseaux, 
qui  pendant  j'tipératiou  donuerout  une  heraorrhagie  considérable, 
tandis  qu'un  cnyôme  sans  rapport  de  continuité  peut  être  extirjx^ 
presque  sans  une  goutte  de  sang. 

On  manque  de  ilonnêes  précises  ii  pro[>ûs  des  nerfs.  .Vslnic' 
déjà  dit  avoir  trouvé  des  nerls  dans  le  parenchyme  des  polypes. 
Dupuytrcn'^  conclut  à  lexistence  de  nerl's  organiques  de  par  la 
sensibilité  qui  se  développe  dans  les  polypes  enflammés.  Bidder  * 
a  trouvé  dans  un  grand  lihroïde  une  libre  nerveuse  U  double 
contour  de  Lt  niillimètrvs  d'épaisseur. 

On  peut  donc  dire  en  général  que  les  myonies  reprciientenl  ori- 
ginairement des  exci-oissanœs  et  de-s  tuméfactions  des  faisceaux 
musculaires  de  l'utérus,  avec  purlidpiition  des  vaisseaux  et  du 
tissu  connccLif.  Suivant  ta  part  <[ue  prennent  au  processus  ces 
diverses  parties,  la  tumeur  est  tantôt  plus  musculeuse,  tantôt 
plus  fibreuse,  lanttit  jdus  vasculaire;  au  début  déjà  certaines 
formes  paraissent  plus  molles,  d'autres  plus  dures.  Plus  tard 
les  choses  changent,  les  tonnes  molles  peuvent  s'indurer  j)ar 
un  proce^isus  qui,  de  même  que  dans  le  goitre  (p.  2i2),  est  à 
coDsitlércr  comme  imc  espèce  d'inflammation  chronique,  une 
sorte  de  métrite  myomateuse.  Sous  rinfluence  de  cette  indura- 
lion,  les  libres  musculaires  et  les  faisceaux  flnissent  par  disfia- 
raître,  et  il  reste  une  tumeur  piesque  compiétenieot  libreuse, 
presque  ?ans  vaisseaux ,  d'une  très-grande  dureté  et  d'un  aspect 
tout  à  fait  cartilagineux. 

Il  est  donc  d'une  extrême  importance  de  distinguer  l'un  de 
l'autre  les  états  primitifs  et  xeamiUiirpx  des  myômes.  On  arriw 
ainsi  à  eiTacer  les  contradictions  des  observateurs  et  ii  admettre 
une  forme  génériciue  satislîtisam  à  tous  les  cas.  Cette  forme 
ne  devient  toutefois  |iarfaite  qu'en  embrassant  en  même  temffS 


'Astruc,   Ahfiandltmg  ran  iten  FrauenûmmerkTttnktieitfn .  Irailtiil  fii  allemam)  par 
OIUi.  Drexdpn  1776,  |.  Ml,  |).  SiO. 
'Dupujlrei),  /.  c.    \».  loo. 
*Waltflr,  l'ebrr  fihnhe  Kiirpfr,  p.  38. 


MYÔMKS  LTÉilINK  SOt  S-SKRBIX.  ^(iS) 

les  |iHriicul(irilés  qu'ocrent  les  myOïnes  d'après  leurs  trois  siéj^es 
<IiflVrents.  A\anl  de  passer  à  eetlc  étude,  je  préviens  qu'en  gô- 
uérdl  les  reinarques  qui  vont  suivre  se  rapportent  surloul  aux 
niyômes  du  corps  de  l'ulérus  proprcmoiU  ilit;  ie^j  myônies  du  ool 
sont,  en  elVet,  assez  rares,  ce  qui  se  œinpieiid  avec  le  lissu  mus- 
culaire peu  ahondanl  et  la  scructure  plus  libreiise  <le  la  paroi  du 
col,  D'après  une  statistique  de  Tliouias  Lee*,  sur  Ih  cas  de 
lîhroïde  de  l'utérus,  h  seulement  appartenaient  au  col,  tandis 
tjue  22  se  trouvaient  sur  la  paroi  antérieure  et  sur  la  paroi  posté- 
rieure, 18 à  l'extërieur,  6 à  J'intcrieur  au  fond;  19  avaient  dis- 
tendu la  cavité. 

Nous  pariei'ons  d'abord  des  formes  sous-sêrcusrs ,  que  l'on 
[leul  dé*Tire  aussi  comme  pohjpes  f.rtcritcs  ou  pi'rit'Hitiau.v,  Klles 
naJsfcent  dans  les  couches  périphériques  de  la  paroi  umsculaire 
sous  forme  de  petites  nodosités,  faisant  d'abttrd  légèrement  saillie 
il  la  surface,  pour  apparaître  plus  tard,  quand  elles  sont  \thiH 
ilévL'loppoes,  dans  le  tissu  sous-sereux,  et  faire  alors  une  saillie 
anxjndie  à  la  surface.  Peu  à  peu  elles  se  délachent  de  la  paroi 
musculaire,  reftiuienl  la  séreuse  devant  elles,  et  deviennont  pé- 
diculées.  Ce  [Hidicule  se  compose  exlérJeuremcnt  de  la  séreuse, 
et  il  l'intérieur,  dans  la  premiëne  période,  d'un  prolongement  de 
la  fwroi  musculaire;  si  ce  prolongement  est  large,  leur  con- 
nexion avec  l'ult'rus  ]>eut  persister  longtemps,  et  la  tumeur 
continue,  dans  cesc-as,  ii  croître  [«ndacu  longtemps.  Elle  atteint 
le  volume  d'une  noix,  d'un  poing,  d'une  tète  d'enfant*,  et 
luème  au  delii.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  tissu  muscu- 
laire s'atriipliip  dans  le  pédicule,  les  vaisseaux  y  deviennent  de 
plus  eu  plus  rares,  et  il  linil  par  ne  plus  y  avoir  que  du  tissu 
connectif  sous-séreux  lilche.  Cette  atrophie  peut  survenir  à  des 
moments  très-divers  du  développement.  Quel(|uefois  elle  est  pré- 
coce, alorn  (jue  les  nodosités  ont  la  grosseur  d'un  pois;  d'autres 
fois,  elle  n'arrive  que  plus  tard  loraiiue  les  tumeurs  ont  déjà  le 
volume  du  poing.  Cela  dépend  probablement  de  la  situation  plus 
ou  moins  superliciclle  des  couches  musculaires  (pd  ont  donné 
naissance  au  développcinenl  primitif  de  la  Lnmeur.  Parfois,  en 
elTel,  les  mj(^mes  deslitiés  plus  lard  à  être  sous-séreux  naissent 

'Th,  SaflorJ  Lee,  CttehiunlsU  (ilçr  Oebàrmutler,  p.  8. 
'Oupuytrpn,  /.  r.,  )>.  iH.  ' 
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(l'une  couche  musculaire  prolonde,  et  il  peut  arriver  qu'à  une 
époque  oii  ils  font  déjà  une  saillie  considérable  à  la  tiurCace  iU 
sont  encore  recouverts  par  une  couche  de  tiasu  musculaire 
continue  avec  la  paroi,  qui  n'appartient  pas  à  la  tumeur  elle- 
même. 

ÏM  plu|ïart  des  polypes  externes  siègent  au  fond  de  rutérus; 
mais  on  les  rencontre  aussi  plus  bas  jusqu'au  voisinai^ie  du  coM. 
Dans  ce  dernier  cas.  ils  sont  plus  IVéquenls  dans  la  i>aroi  ïK)Sté- 
rieure.  Parfois  cependant,  on  trouve  aussi  dans  les  [Kirties  laté- 
rales de  l'utérus  des  myômcs  externes  qui  t'ont  peu  à  peu  saillie, 
mais  sans  arriver  juscpiii  la  surface  lihvc  de  l'utérug,  parce  (pic 
les  parties  latérales  sont  recouvertes  par  les  lisamenls  larges.  Ils 
péuètrenl  dans  les  ligaments,  au  milieu  desquels  on  les  trouve  à 
côté  de  l'utcrus^,  comme  s'ils  s'y  étaient  développés.  Il  importe  do 
distinguer  ces  myàmes  nUra-HyamerUeuM  de  Cutérus  des  myômes 
primilir&des  liï^'aments. 

Les  mycimes  externes  do  l'uténis  sont  très-rarement  solitaires, 
le  plus  souvent  on  en  rencontre  plusieurs,  ou  mùme  un  grand 
nombre;  du  moins  il  existe  presque  toujom-s  en  m^mo  terni» 
qu'eux  des  mydmes  in tra-par létaux  ou  internes '\  Ils  peuvent  donc 
très-liieu  servir  d'exemple  de  la  nmltiplicilé  de  cette  forn»e  de 
tumeur. 

La  plupart  d'entre  eux  appartiennent  aux  formes  dures.  Ils 
ont  une  gruiide  tendance  à  se  orélifier,  ce  (pii  pourrait  bien  tonir 
à  J'atrophie  des  vaisseaux  et  à  l'arrêt  consécutif  de  la  nutrition. 
D'après  plusieurs  auteurs'*,  le  pédicule  finirait  aussi  par  se  déta- 
cher fin  telle  sorte  cpie  les  tumeurs  tonïlwnt  libics  dans  la  c^vin* 
abdominale,  phénomène  analogue  à  celui  que  nous  connaissoos 
pour  les  lipt^mes  (t.  I,  p.  381).  Je  n'ai  observé  aucun  cas  de  ce 
genre,  et  j'ai  en  vain  cherché  dans  les  auteurs  la  démonstration 
positive  de  la  pi'<*sence  de  myrtmes  libres  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, de  telle  sorte  que  j'en  suis  à  me  demander  si  l'on  n*a  |>as 
fait  ici  confusion  avec  dos  lipomes  libres. 

'  Vu).  B«flp«r,  r  c,  |»l.  IV.fi);.  1. 

=  Voy.  Rnkitantky,  Lehrit,  der  path.  Anotomit.  Wîen  tSfll ,  t.  lit,  p.  4Stf.  — 
/,  c  .  |>.  IS3. 

^  Vo).  Hoopsr,  /.  c. ,  fil.  YI.  —  Glugc,  Atlas  der  path.  Aitat.,  H'  Mw.  Ub.  IV,  Hg.  I. 

•KokiUiti»liy,  Hatuth.  ikr palh.  Anal.  Wicii  ItHi,  t.  III,  p.  ttt3.  — Simpvwi,  Oftifc- 
(rtc  mtMoir$,  vol.  I,  p.  117.  —  llouel,  Mnnaet  d'anal,  pitth.  Paris  I8S7,  p.  SdO. 
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Ocs;  tumeurs  plus  volumineuses  de  ce  tçenre  dounent  souvent 

naissance  à  des  amdenlsi^raves,  délerminés  par  ta  rolalion.  la 

(c>«~sion,  le  rmUcment,  ainsi  que  par  la  pression  sur  les  parties 

vc:>isine8.  Il  en  rèsullo  souvent  des  accidents  inflammntmres  du 

n^té  du  péritoine,  et  des  adhérences  avec  l'êpiploon,  le  gros 

im  t.«âlin  et  l'intestin  grêle,  etc.  Il  se  fraie  ainsi  de  nouvelles  voie^ 

à  J.»  uutrîtiun,  par  les  anastomoses  qui.  à  travonn  les  adhérence^!» 

n^J «lignent  les  vaisseaux  de  IVpiploon  et  tie  l'intestiu.  Lorsqu'à 

ccï  t,  te  époque  les  myômcs  ne  sont  pas  encore  crétiliés.  ce  qui  est 

as>^3C2  souvent  le  cas.  la  formation  des  adhérences  devient  le  point 

ife     dépari  d'une  nouvelle  croissance,  qui  peut  ailoindre  un  deiçnî 

iTi^^s-considérable,  Les  adhérences  deviennent  même  le  siéjae  d'ac- 

GM^«nts  inflammatoires  souvent  trt's-violents,  qui  peuvent  aller 

jwif8<(U'au  rainollisseuienl  et  à  la  suppuration,   Vot^l^  a  trouvé 

cl»^î  une  servante,  âgée  de  qnardnte-(|uatre  ans,  une  grosse 

ti«  «3ieur  du  voluEiie  de  deux  poings  d'homme,  naissant  du  fond 

d^     l'ulênis.  adhiirenlo  avec  lopiploon  et  parsemée  ii  sa  surface 

da    cavités  irréi{ulièi-es  remplies  de  sang  et  d'une  masse  semblable 

à  <:i  u  pus.  Une  partie  du  contenu  s*ét;iit  répandue  par  rupture  dans 

la      «avite  abdominale  et  avait  déterminé  une  péritonite  niorlellc. 

liitansky^  cite  le  cas  d'une  tumeur  |>édiculé«,  du  volume  «l'un 

f  de  {toule,  plongeant  dans  une  poche  renqdie  de  pus,  adhé- 

le  au  rectum  et  percée  de  trois  ouvertures. 

<iueiquefois  il  arrive  aussi  qu'une  tumeur  englobée  par  des 

^A^érences  perd  ses  connexions  avec  l'utérus  au  point  eju'elle 

p»-»*aft  libre  au  milieu  des  adhérences  '.  Gela  se  voit  souvent  dans 

la       végion  i*ét ru-utérine.  Uokitansky^  a<lmet  que  dans  ces  cas  la 

ltt*»eur,  d'alxird  séparét*  de  l'ulcrus,  est  devenue  libre  et  (prellc 

a  ^^nsuite  été  fixée  par  des  adhérences.  D'après  les  pièces  que  j'ai 

^'^^iminées,  je  ne  crois  pas  que  les  phénomènes  se  succèdent  ainsi 

J  ^*  abitude;  j'ai  toujours  pu  suivre  un  |ié(!icule  jusquà  l'utérus, 

*^      qui  nie  fait  reporlei"  à  une  jiériode  anlerieinu  la  itérilonite  qui 

**^  termine  les  adhérences.   Notre  collection  possède  un  myôme 

pc*C5sque  complètement  crélïfié.  que  nous  devons  à  robligeance  de 
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*  Jtil.  Vo{H,  lewix  h'tt.  patk.,  ji.  11. 

*  AitUtinsky.  tehrb.  Her  path.  Anat.,  1861 .  l.  III  .  ]>.  183 

*  Wà«  II"  166  rie  rariinic  1864. 
Mtokitnnftky,  /.  r..  p.  4S0. 
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M.  le  docteur  Hofmeier*;  ce  rayôme  a  \0  cenlimèlres  de  haut 
et  6  à  7  conliiiièirvâ  d  epaist^our;  il  était  situé  en  arrière  de 
l'utiTUs  chez  une  Mlle  âgée  de  soixante  ans.  et  atihérait  par  des 
brides  diverseî^  ii  rutênis  et  à  l'inteslin.  Celle  personne  avait 
préseutù  quatre  ans  avant  sa  mort  les  premiers  symptômes  d'une 
péritonite.  L'utérus  peut,  dans  ces  cas,  être  etivelopiw  dans  une 
masse  si  abondante  de  tissu  connectif  de  nouvelle  formation,  que 
les  cavités  naturelles  du  petit  bassin  dis|)ar.iissenl  presque  enliè- 
remeul. 

D'autres  fois  les  niyùmeâ  suus*séivux  croissent  de  plus  en  pliid. 
en  même  temps  que  leur  |>édicule  s'allonge;  la  tumeur  s'élève 
alors  au-dessus  du  peLit  bassin  et  entraîne  l'ulérus  avec  elle.  Ce 
dernier  s'aIloni,'e  alors  considérablement,  tout  en  éUint  distendu; 
le  col  prend  une  fonue  qui  rappelle  cxtrt'mement  cellede  l'urèlhre: 
une  cavité  étroite  et  allongée»  et  des  parois  assez  minces.  La  por- 
tion vaginale  est  effacée,  tandis  (jue  le  vjigin  prend  à  sa  partie 
supérieure  la  forme  d'un  entonnoir.  La  tumeur  remonte  dans  la 
fosse  iliaque-  ou  au  milieu  de  ta  cavité  abdominale  proprement 
dite;  elle  pi' ut  s'élever  jusqu'à  Tépiii^astre'  ou  dans  les  hypo- 
chondres*.  Dans  ces  cas,  le  diagnosii(!  offre  de  très-grandes 
difficultés.  Très-souvent  on  confond  la  lumeui'  utérine  avec  des 
tumeurs  ovariques,  dtmt  les  rapports  avec  l'utérus  (peuvent  dire 
tout  à  fait  aualo.!<ues.  Cruveilhier*  cite  un  cas  oii  une  tumeur 
de  ce  genre  fut  prise  pemlantla  vie  pour  le  foie;  une  masse  du 
poids  de  10  livTes  se  trouvait  en  ccmnexion  avec  l'angle  su|»é- 
rieur  droit  de  l'utéinis  par  un  pédicule  long,  do  l'épaisseur  d'une 
plume  à  écrire,  et  avait  repoussé  le  foie  en  haut  jus(iu'à  la  troi- 
sième côte;  la  malade  mourut  asphyxiée.  Il  existait  en  même 
temps  un  iny(»me  inteislitiel  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus, 
du  |>oidsdc  21  livi*es,  qui  i^mplissail  en  grande  partie  la  cavité 
abdominale.  —  \'oti*e  collection  doit  il  l'obligeance  de  M.  le  doc- 
teur Sainelson  une  très-belle  pièce  "^  qui  avait  été  reconnue  pour 


'  Hofrocivr,  llonatsichr  fur  Oeburisk.  a.  l^rauenkrankheitcn,  185«,  i.   XI.  p.  419. 
—  PlèMi  o«  i  {titche)  et  »■  Ai  île  ronnéc  I85A. 
*Harliti,  Mem.  tit  méit.  et  ée  vltir.  pratitfatt,  Paris  183S,  |i.  i'il. 
^Uadgc,  Tran*aiA  o( tht.  Lontt.  OMetmttl  5o<«lif,  *wl    tV,  y.  !Ï9.  pi.  IV. 
't^autiriL-,  Huilct.  <fe  la  Soc.  amt.,  18(1  ,  p.  3Sï. 
*llruvoithier,  Traité  tt'nnal.  palh.  yéncr.,  I.  III.  p.  G67. 
*  Pièce  n>  579  •)«  i'annie  18». 
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ua  liiho(jcJion.  On  Irouva  sur  le  cadavre  d'une  vieille  feiiinie  qui 
J'sivail  [Hirtèc  pendant  vingl-cinq  ans,  une  tumeur  ronde  el 
aplatie»  longue  de  "21   cenliinèli'es,  large  de  i3  centimètres  et 
ôpaisse  de  10  ceiUiiiiêlres;  elle  était  retenue  a  la  paroi  postérieure 
clti  fond  de  luterus  par  un  pédicule  de  2  centinu'Lrtia  de  lung  et 
«tulaui  de  large  el  de  1  ccoliuièire  d'épaisseur.  I.e  reste  de  l'uté- 
riXA,  parsemé  de  petites  nodosités  myomateuses,   fonitail  une 
mcisse  mamelonni*e  du  volume  de  deux  poings  d'homme,   nu 
xiïilieu  lie  laquelle  cm  pouvait  ditlicilement  poursuivre  la  cavité. 
_  £^.£1  grande  tumeur  fxxliculée  présente  Î!  sa  surface  extérieure  des 
j^SLrtieâ  lisses  et  des  iné^'alïté-s  irés-pelites;  la  face  supérieure  est 
*ï<L>nve\e  el  l'inférieure  concave;  elle  est  très-dure;  la  moitié  en- 
"V  iïon  a  subi  la  transfornialion  crétacée  oompactej  éburnée,  jau- 
rfc^lre,  disoonlinue;  assez  générale  à  la  (>éripliérie.  elle  est  bornw 
•*^  térieuremenl  à  une  moitié  de  la  tumeur.  Ces  grands  myùmes|jé- 
^  àvulés  occasionuenl,  par  leurs  déplacements  et  leurs  tiraillements 
s^^uveul  irèâ-hrus<jues,  de  grandes  iiiconnnodilés  aux  malades.  1^ 
*-t*sjclion  mécanique  qu'ils  font  subir  à  l'utérus  peut  donner  lieu 
îAux  Iransformalions  les  plus  singulières.  La  plus  remarquable  est 
1**.  séparalion  spontanée  du  col  et  du  corps  de  l'utérus.  Itokilansky^ 
Oéja  a  mentionné  le  fait;  Tinus^  décrit  avec  précision  un  cas  où 
^'exlremilé  inférieure  de  la  cavitii  utérine  était  so|>arée  de  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  cervicale  |wr  un  intervalle  de  2  ponces; 
toutefois  la  masse  intermédiaire  présentant  encore  une  troisième 
cavité.  Notre  collection  possède  aussi  une  pièce  de  ce  genre*, 
bile  provient  d'une  vieille  inlirmière,  non  mariée,  de  la  Charilc, 
qui  avait  porté  celte  tumeur  au  moins  pendant  vingt  ans.  Elle 
loi.sièlo  en  un  my<>ine  lisse,  usse/,  mou.  jiarcouru  pur  des  vais- 
seaux assez  volumineux,  de  forme  ovoïde;  îi  la  cou[ie,  elle  pn*- 
senle  une  masse  mnstulaire  pivsque  uniforme,  d  aspect  libreux. 
l'I  interrompue  seulement  d'un  coté  par  de  i>ctites  nodosités.  Ce 
luyùme  mesure  20  centimètres  de  long,  13  de  large  et  3  de  haut; 
il  est  fixé  au  fond  de  l'utérus  par  un  pédicule  musculeux  de 
Ô5  uùHimêlres  de  long.  3  centimélres  de  large  et  5  millimètres 
dVpaiiiseur.  L'utérus  très-allongé,  ainsi  que  la  tumeur,  est  toiilu 


'Kukiljnsky.  llanith.  Htr  fttlh.  Anat,\i\m  1849,  t.  \\\.  p.  5i7. 
'  IU-nr>  0.  Tiiiit!»  ,  Traumtt.  uf  ihe  tund.  OLtlelrieel  Sotttty,  1861 ,  vûl.  II,  ji.  H 
Pièce  Q>  lili  lie  l'Année  UM. 
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d'uD  tour  sur  âon  axe,  et  atrophié  dans  la  région  de  l'oritice  in-, 
terne  jusqu'il  ne  l'ornier  qu'un  cordon  mince.  J>e  vagin  contient,  îi 
son  orilice  «l  ii  sa  paroi  posU-rieure,  un  groupe  de  kystes  intni- 
pariélaux;  il  est  lonj^'  de  10  centimètres;  le  col,  qui  a  des  parois 
assez  épaisses  et  renferme  dans  sa  cavité  un  petit  polype  mou, 
mesure  âcoutimèlres  de  longueur,  et  se  termine  en  oul-de-sao.  Ijë 
corps  de  I'uIitus  proprement  dit  est  rortenienl  augmenté  de  vo- 
lume; il  a  une  longueur  de  75  milliiuètres,  et  présente  la  c(»ni- 
hinuisoD  particulière  d'une  hydrométric  kystique  avec  de  ta  tuber- 
culose; ses  parois,  trùs-<li]alêes  et  épaisses  de  3  à  h  millimètres, 
sont  intimement  Iranslurriiéps  en  une  masse  tuberculeuse  ca- 
sécuse;  vers  le  haut,  où  s'insère  le  pédicule  du  mydnie,  l'utérus 
présente  de  plus  une  distension  aHongée  et  infundibutironne.  Il 
existe  en  rat^me  temps  une  Inégalité  très-grande  dans  les  liga- 
ments ovariques  :  le  gauche  a  0  eentimètres  de  long,  tandis  que 
le  droit  n'a  que  0  millimètres.  Ce  qui  est  d'un  inlér^t  général. 
c*est  que,  outre  la  tuberculose  de  Tutérus,  il  existe  encore  une 
tuberculose  caséeuse  des  trompes  et  une  [lérilonile  tuberculeuse 
chronique,  tandis  que  tes  [tournons,  nialgiv  un  catarrhe  bron- 
chique qui  avait  duré  de  longues  années,  étaient  ce[>cndaul 
exempts  de  tubercules.  Lu  mort  avait  été  amenée  par  une  pneu- 
monie. 

La  ressit'.  urimiii-p,  (^ui,  comme  on  le  sait,  se  tmiive  adosaoe 
par  sa  paroi  postérieure  ii  toute  la  longueur  du  col.  est,  dans  ce 
cas,  soulevée  en  même  teiniïs  que  l'utérus.  Il  en  resulte  diverses 
dillicultés  dnns  l'émission  des  urines,  qui  conslilucul  souvent  les 
premières  et  les  plus  vives  soutTr-anties  dont  sont  aUcclées  ces  ma- 
lades*. La  vessie  ne  supporte  (|u'une  distension  incomplète;  les 
matudcs  ne  peuvent  retenir  longtemps  leur  urine,  et  sont  priseij 
d'envies  fréquentes  d'uriner.  D'un  autre  côté,  la  vessie  ne  se 
vidant  (|u'incomplétemcnt.  la  rétention  qui  en  est  la  conséquence 
détermine  un  catarrhe  vi\sical,  qui  (leut  devenir  livs-intense.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  ^  où  un  myôme  crëlifié  dans  presque  toute  son 
étendue,  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie,  reposait  sur  le  fond  de 


•r.li.  Nantllelil  Clarkr,  /.  r  ,  viil.  I,  p.  13.V 

■  Ptèea  n"  SIS  itu  l'niitiiïc  18^1).  but»  ce  cas  so  trouve,  Onnis  une  de»  ailhi' rentes  qai 
cxUUnilenlre  la  iioToi  postérieure  du  rubînisot  legro»  JDl&ïUn.  un  |iclilli{>Omc  |i«1ji|)cux; 
o'es4  sstu  dsule  un  appefidice  épi|iluï>|ue  dqiliicé  |>ur  des  Itraiilcments, 
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l'Htërus  Irès-alIongé  (ju^tju'i^  105  millimèUvs) .  el  où  Tuterus 
adhérait  au  gros  inlcsliii  et  aii\  parties  voisines  par  suite  d'une 
périinélrite ,  la  vessie  était  remplie  d'urine,  et  la  muqueuse  véei- 
cale  Irès-épaissie .  boursoutïlêe,  hypérémiée  el  recouverte  dans 
une  grande  étendue  par  des  dépôts  terreux.  Le  reclura,  quoique 
moins  affeclo,  participe  également  à  l'affection.  Il  y  a  londancc 
ù  la  retention  des  matières  fécales  (constipalion)  par  suite  de  la 
presiiion  exercée  par  les  tumeurs  sur  le  rectum;  cette  pi^ession 
I>eul  se  faire  même  par  des  myômes  de  petites  dimensions,  pour 
peu  qu'ils  entraînent  un  allongement  de  l'utérus.  —  Les  autres 
organes  du  bassin  «  surtout  tes  nerfs  el  les  Viiisseaux,  sont  alfec- 
Uh,  comme  dans  les  autres  formes  du  myôme,  [wr  la  pi"ession 
qui  s'exerce  sur  eux.  Cette  pression  est  surtout  très-forte  dans 
les  cas  de  grandes  tumeurs  situées  très-profondément  en  arrière 
el  en  bas.  — 

Les  mytimes  itUemes  ou  sous-7nwfueu-v  de  Culénis  proviennent, 
eux  aussi,  de  dilTércntes  profondeurs.  Quelquefois  ce  sont  les 
couches  musculaii-es  placées  immédiatement  contre  la  muqueuse 
qui  les  produisent;  le  plus  souvent  ils  naissent  plus  profondé- 
ment et  sont  séparés  de  la  mu((ueuse  par  une  couche  musculaire 
plus  ou  moins  épaisse.  On  voit  d'abord  une  petite  nodosité, 
arrondie,  soulever  superficiellement  la  iiiiK(ueuse.  Peu  à  peu  la 
saillie  augmente  au  fur  el  à  mesure  que  le  niyôine  grandit;  au 
bout  de  peu  de  temps,  il  forme  une  petite  luuicur  à  base  assez 
large,  qui  linit  par  donner  te  polype  myumateux  proprement  dit 
de  l'Hlérus. 

Celte  forme  de  polyj>es  de  l'utérus  a  depuis  longtemps,  par 
ses  dimensions  et  les  dangers  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  atliit^ 
spécialement  sur  elle  l'attention  des  médecins.  Richlcr  et  livret* 
ont  le  mérite,  non-seulement  d'avoir  démontré  la  fréquence  des 
polypes  de  Tutérus,  mais  aussi  d'avoir  posé  les  premières  bases 
d'une  connaissimce  plus  exacte  de  In  distinction  de  leurs  divers 
fçeùTes  cl  du  Iraiteine.nt  rationnel  de  ces  polypes.  1^  distinction 
en  polypes  charnus,  tendineux,  muqueux  etc.,  est  devenue  de- 
puis très-générale  î  il  est  évident  que  le  nom  de  polypes  charnus 

'Rlchtcr,  AnfangigrUiute  der  Wundar%MikUnst  ^  t.  I ,  p.  iOl.  —  Lovrot,   Ottetra- 
(MiiM  mr  fB  fure  raàicaU  île  ptnsiairt  poli/pa  dt  ta  matnet.  Piri»  1771. 
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s'applique  pour  la  plupart  des  auteurs  à  la  forme  qui  nous  oc- 
cupe, que  l'on  a  plus  tan!  rlésignëe  sous  le  nom  de  polt/pe  fibreux t 
et  qui  n'est  autre  que  le  fibroïde  de  la  subslauce  de  Tuterus. 
Cependant  celle  terminuloi^le  n'était  rien  moins  que  précise, 
nit'uie  après  Bajle;  on  a.  en  effet,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  confondu  avec  les  polypes  charnus  proprement  dits,  cer- 
taines excroissances  simplement  Ubro-vasculaires  et  t)bix>-glau- 
duiairesdc  la  muqueuse  de  consistance  assez  dure.  On  n'a  qu'à 
m  rap[x;lcr,  sous  ce  rapport,  ce  qui  a  été  dit  sur  la  présence  des 
polypes  charnus  de  l'utérus  avant  la  puberté,  et  même  chez  des 
jeunes  enfants. 

Otte  confusion  est  d'autant  plus  facile  que  le  p<iivpc  charnu, 
(jnelles  (pie  soient  les  couches  île  la  paroi  oii  il  pa'nd  son  ori- 
gine, n'en  est  pas  moins  toujours  recouvert  par  la  muqueuse,  qui 
peut  se  trouver  dans  des  états  très-variés  d'byperémie,  d'héinor- 
i-liagie,  d'hy|>erplasie,  de  transformation  cystoïde  dos  i^landes, 
d'atrophie,  d'ulcération.  L'asptiCt  extt'rieur  de  la  tumeur  jjeut 
ainsi  varier  beaucoup,  comme  aussi  les  souffrances  et  des  dan- 
gers qu'entraîne  le  polype. 

1^  siège  habituel  des  polypes  charnus  est  le  corps  proprement 
dit  de  l'utérus;  très-souvent  le  fond,  quelquefois  la  pai-oi  anté- 
rieure ou  la  paroi  postérieure,  plus  rarement  les  parties  latérales. 
Très-rarement  ils  siègent  ii  l'orifice  interne  ou  au  col  de  l'utérus. 
C'est  pourquoi  il  est  si  diflicilc  de  les  opérer,  et  pouiquoi  aussi 
les  accidents  causés  par  la  présence  dejî  polyires  sont  graves. 

On  peut,  suivant  le  mode  d'insertion,  distinguer  deux  variétés 
de  ces  |)olyi>es  :  l'une  pcdiculêe,  et  l'autre  non  péiliculée.  Celle 
dernière  comprend  tous  It^s  produits  jeunes,  y  compris  ceux  qui 
donneront  plus  tard  les  poly[)es  |jédiculés.  En  effet,  comme  ils  ne 
fuDt  que  peu  à  peu  saillie  hors  de  la  paroi,  ils  manquent  de 
pédicule  aussi  longtemps  (piils  sont  |)etits.  Du  reste .  be^uicoup 
de  myômes,  quel  que  soit  leur  volume,  ne  sont  pas  pédicules, 
bieu  qu'ils  fassent  saillie  dans  la  Câvité  utérine.  Ils  constituent 
la  transition  insensible  aux  formes  inlra-pariétales,  et  il  estasscx 
souvent  indifférent  d'appeler  le  my<^me  j>olypi'Uv  ou  inlra-|»arié- 
tal.  Au  |)oinl  de  vue  scientifique,  il  importe  en  tout  cas  de  com- 
prendre les  grauils  |Kjly[jes  non  pédicules  dans  les  formes  tolra- 
l>a  ri  étales. 
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\j^  polypes  charnus  pédicules  se  distinguent  de  plue  en  ce  que 
teiïr  |iè<licule  est  lant^'it  épais  et  charnu,  liintôl  mince,  el  plulrtl 
tendineux  ou  libreux.  Comme  pour  les  raydines  sous-séreux,  on 
voit  toujours,  au  début  des  luyômes  sous-muqucux ,  une  con- 
nexion parfaite  du  corps  du  polype  avec  la  subslance  de  la  paroi 
musculaire  dont  les  vaisseaux  pénèlrent  dans  l'intérieur  du  po- 
lype. Quand  le  myrlme  fait  une  forte  saillie,  la  connexion  charnue 
s'atrophie  de  plus  en  plus,  et  la  plus  grande  |iai'tie  des  vaisseaux 
tlisjKïraft ,  de  façon  à  ne  guère  laisser  pefôister  que  les  vaisseaux 
de  lu  muqueuse  autour  de  la  tumeur.  Cela  s'applique  surtout  aux 
petits  polypes;  les  gros  continuent  en  général  h  recevr)ir  leurs 
vaisseaux  de  l'organe  avec  lequel  ils  gardent  le  plus  souvent  aussi 
une  partie  de  leur  connexion  charnue.  Souvent  ils  présentent 
aussi  au-dessous  de  la  muqueuse  une  couche  charnue  qui  enve- 
loppe le  myc'tme*. 

Comme  la  plupart  des  polypes  charnus  proprement  dits  forment 
de  grandes  tumeurs ,  on  peut  admettre  comme  règle  qu'ils  ont 
un  large  pédicule-,  et  que  ce  pédicule  renferme  non-seulement 
des  vaisseaux,  mais  encore  du  tissu  musculaire.  Notre  collection 
possètle  plusieurs  polypes  exiirpts  par  M.  Cari  Mayer^.  sur  les- 
quels la  surface  de  section  du  pédicule  mesure  3  à  5  centimètres 
de  dinmctrc.  Ce  sont,  il  est  vrai,  des  tumeurs  assez  volumi- 
neuses, puisqu'elles  ont  7.  8  et  9  centimètres  de  long.  5,6et8 
centimètres  d'épaisseur.  I.'é;>ais5eur  du  |KHlicule  n'est  pas  tou- 
jours eu  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur;  dans  un  cas  opéré 
par  Mayer*.  où  la  tumeur  [)csail  k  livres  et  "2  onces  et  mesurait 
11  pouces  de  long,  près  de  5  pouces  de  diamètre  et  Î3  pouces 
de  circonférence ,  la  surface  de  section  n'avait  que  les  dimensions 
d'un  Ihak'r.   Mais  le  plus  souvent  le  pédicule  est  relativement 

t court  et  la  tumeur  presque  accolée  à  la  paroi  utérine. 
La  tumeur  proprement  dite  a  d'abord  une  forme  ronde  régu- 
lière^; plus  tiird,  à  mesure  qu'elle  s'accroît  et  remplit  la  cavité 
■  PalleUA.  Eierr.  jtathulofj.  Metliol.  tSSO,  i>,  13.  —  Rob.  Lm,  Mt4.  ehir.  TratUMt.t 
Ml.  XIX.  p.  116. 
■*J.  Rrss«l,  Ue  pnUjporHm  uleri  fxtiirpalioue  mtlkadû  galvano-eauiUieit  huliîuta.  Diu. 
Bnuf.  Vr>ll«l.  1S57,  lig.  1  et  S. 
*  Kiev,  n"  13I6.  Il  da  l'mti&e  1857.  $6  de  raaa^  IMS. 
CiriUayvf.  ileil.  ZeUang  dei  Vrreiiu  f.  Hfilk.m  l'rtmnen ,  181t.  n»1l.  p  W 
M  Baillie.  KntirofiMji.  LuiiJ.  MOi,  fasc.  IX,|i|.  Hl.  »;.  i 
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ulôrinc,  elle  prend  une  forme  quelque  peu  allongée,  ovoïde  ou 
piriforuie.  Peu  à  peu  son  extrémité  libi-e  s'aliauss»^  de  pluri  en 
plus,  traverse  rorifice  interne,  arrive  dans  le  canal  cervical,  te 
dilate»  gagne  rorilice  evlerne  et  finil  par  se  faire  jour  dans  le 
vajîin .  oii  on  peut  la  sentir  et  l'apercevoir*.  J/orifice  externe  est 
ainsi  quelquefois  considérablement  dilaté.  Dans  un  cas  de  polyi»o 
piriforme,  très-volumineux,  de  8  centimètres  de  longueur,  qui, 
du  fond  de  l'ulérus,  était  descendu  jusque  dans  le  vutnn,  je 
mesurai  la  circonférence  de  l'oi-ificc  interne;  elle  était  de  /|  con- 
timètres,  et  celle  de  l'orifice  exlerne  do  8  centimètres^.  I.e  iiolype 
prend  très-rarement  la  forme  d'un  champignon ,  de  mauièro  à  fie 
reloiuTïer  sur  ses  bords  comme  un  funi^us*. 

Bien  que  la  distension  de  l'utérus ,  pendant  cet  accroissement , 
soit  toute  mécanique,  on  trouve  à  peine,  dans  les  cas  de  grands 
polypes,  les  parois  amincies.  1^  paroi  est  m^me  régulièrement 
épaissie  dans  les  cas  où  les  niyomes  polyi^ux  dilatent  la  cavité 
utérine  au  môme  point  que  l'élal  de  gestation.  Elle  a  quelquefois 
une  épaisseur  de  2  à  â  centimètres,  el  ressemble,  tant  [mr  soD  a^ 
pcct  que  par  sa  structure,  il  celle  de  l'utérus  gravide.  Les  fuisw 
ceaux  charnus  sont  fortement  développés;  les  vaisseaux,  surtout 
les  veines,  sont  dilatés;  les  artères  ont  des  i>i»rois  épaisses.  Il  est 
rare  que  la  paroi  utérine  soit  dure  ;  le  plus  souvent  elle  a  la  struc- 
ture n>olIe,  réellement  charnue,  de  l'utérus  pendant  la  grossesse.. 
Il  y  a  donc  des  différences  considérables  avec  les  myônies  souf^ 
séreux. 

,  Il  est  très-rare  que  les  polypes  myomateux  soient  multiples, 
bien  qu'ils  coexistent  assez  souvent  avec  des  myônies  iatra-parié-' 
taux  et  sous-séreux^.  Quand  les  myômes  in tra -pariétaux  sont 
volumineux,  la  forme  dos  polypes  est  nuxiitiee  par  la  pression 
de  ceux-ci;  ils  peuvent  même  en  être  complètement  aplatis.  En 
général ,  les  polypes  charnus,  polypes  ou  myômes,  sont  solitaires  ; 
dans  les  cas  de  grands  polypes,  les  mydmes  qui  les  accompagnent 


"*Etiîllie,  tinipwinf/tt  h«e.  I\,  |>l.  IV,  ftp.  I.  ~  SimiMon ,  ObtMrk  Dirnoirs,  vut.  I. 
p.  ISi.ltf.  4. 

•  l'idée  n"  MO. 

w:iiigo,  Attatdf-r  palho!.  Anal.,  i*  Hvr.  tab.  V.  Rg.  1.  —  Slmpsoa.  I.  f  ,  p.  IM» 
Ag.  1t. 

•Cpr.  Hrieh,  Verhandl.Otr  G*».  (.  CeburM.,  1860.  \U.  p.  147. 
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^oDt  haLitiiellciiient  |>o[ils  ci  pou  imporlantî;.  C'est  [>ourquoi  Itsur 
exciâioii  es(  si  i^L'nër;ileiii(;nl  i-uui'oniu't!  do  succès. 

Leti  polypes  clianius  appartiouuent  surtuul  uux.  ruyùroeâ  mous, 
^okicansky^  les  prèsonic.  sous  le  nom  de  sarcome»^  comme  des 
tuioours  voisines  dti  Eibroïdo  ot  souvent  eonibiiiëes  avec  lui, 
qiiuique  essentiellement  dilTôfcntes  de  celui-ci.  Je  ne  puis  l'econ- 
oaitre  entre  eux  de  dillerenee  essentielle.  Kn  les  décriviinl  comiiie 
cJe£  myùiiios  mous,  je  u'eulends  naturelleiueot  point  dire  par  Ik 
c|Vi«  leur  consistance  permette  de  les  écraser;  ils  ont,  au  contraire, 
Ckrdiuairenient  une  texture  assez  nwistanto.  Mais  ils  ne  présenlenl 
pa£  une  induration  véritable  et  n'appartiennent  par  conséquent 
pas  nu\  iihro-myonies.   Des  tumeurs  plus  petites,  à  moitié  in- 
tm-pariélales.   ont  souvent  une  consistance  plus  durc^.  sans 
atteindre  cependant  ptvs(jue  jamais  la  consistance  abst>lumeni 
dure  et  en  apparence  cartilagineuse  d'autres  myùmes.  I,es  po- 
lypes charnus  volumineux,  presque  toujours  d'une  texture  plus 
lâche,  se  laissent  facilement  déplacer,  tandis  <|ue  leurs  dilVérentes 
parties  peuvent  nt-'uimioins  Olre  lrès-tl(^ns(*s.  Jamais  je  n'ai  vu  de 
<i*élàlîcation  dauï^  un  polype  proprement  dit,  el  je  suis  d'autant 
pIuH    porté  à  douter  que  les  soi-disant  calculs  utérins  sont  des 
pt>lypes  creiifiés.  que  je  ne  sache  pas  un  auteur  qui  ait  vu  Uii- 
nn&ilie  des  myômes  crélilit'S  jxkJicnlés  dans  la  cavité  de  l'utérus. 
Hope*  représente  un  ;L,'raud  inyùmo  crétiUé  situé  immédiatenicnl 
au.— d<îssous  de  la  muqueuse  utérine  hyperémiée  et  épaissie  ;  mais 
'A  c*  toute  l'apiwrence  d'une  proéminence  aplatie  et  nullement  po- 
iypeuse,  Walter^  seul  cite  un  polype  d'une  forme  aplatie  et  ronde, 
<i^  î  pouces  9  lignes  do  long  sur  1  pouce  9  lignes  d'épaisseur. 
qui  avait  été  enlevé  par  lij^alure  de  In  face  |>ostérJenre  du  col  de 

\  Utérus ,  et  renfermait  à  l'intérieur  une  substance  dure .  osseuse. 

^  me  résene  de  revenir  sur  les  calculs  utérins  a  propos  des 

luyùines  intra-parietaux. 

En  i^énéial ,  les  polypes  se  composent  d'une  tissu  blancbftlre  ou 

ruugeàtre,  (pii  forme  des  trabécuies  et  des  lauicllos  c^jmposées 

60  grande  partie  de  fibres  musculaires.  Les  parties  externes  sont 


■Roldunik).  UJirit.  dfr  pulti.  Anat.  Wian  1861,  t.  Hl,  ]>.  48^. 

'PiéCF  II"  K»"  de  ronnée  1858. 

*J.  QiifM,  Prinriptef  and  illiulratianx  ofmorind  analomy.  Lond.  1334.  {\ç.  2!t 

•J.  Cotll.  Wallcr,  Mu*rum  nnnium    Ik'rol.  ISOS.  ji,  lOfi,  n"  74S. 
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plus  souvent  stralifii^s  et  lainellouses  ;  les  parties  internes  formenï 
lies  iratK'cules.  Dans  les  formes  dufes  et  coinpaclesS  tes  traU^ 
cules  sont  Rerrées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  même  entrela- 
cées les  unes  dans  les  autres^  bien  qu'on  n'y  renconli'o  (ms  habi- 
tuetleiitcnl  de  l'eulraj^'e  aussi  épais  que  dans  les  |M)ly|H?s  sous- 
séreux.  Dans  les  formes  molles,  les  Irabécules.  ainsi  que  les 
lamelles,  sont  plutôt  disposées  parallèlement  à  la  longueur  de  la 
tumeur,  de  telle  sono  que  leur  coupe  InngttiidinHle  pa'seote  ua 
asppnt  assez  ré^'ulièrenienl  (iln*eu\;  de  plus ,  les  Irabécules  sont 
juxtaposées  d'une  (iiçon  très-hlciu*,  ce  qui  permet  sur  une  coupe 
de  les  séparer  facilement  les  unes  des  autres-.  On  voit  alors  des 
lentes  et  des  lacunes  d'aspect  très-varié,  à  travers  lostiuelles  sont 
tendus  des  tUanienls,  de  peiile-s  trabécutes  ou  des  lamelles.  Il 
en  résulte  u[ie  structure  d',np|»arenco  caverneuse  qui  rappelle  cer- 
taines tumeurs  va^culaires  ou  lymphatiques.  Cette  tonne,  que 
Baillîe^  a  décrite  connue  polype  fongueux  (spongy  jutli/pus) , 
se  prèle  parfaitement  à  l'étude  du  développement  de  la  tumeur 
parliuil  de  tuméfactions  fusiformes  des  diverses  trabécules  mus- 
culaires. Ce  tissu  lâche  se  trouve  surtout  vers  l'extérieur,  non- 
seulement  au  |>ourtour  de  la  tumeur  proprement  diieS  mais  aussi 
dans  ses  [mrties  iMiripliériques.  On  peut  mente  lenrontrer  ici  une 
dis|)usilion  kystique  parlaile*.  Ainsi,  ii  l'intérieur  d'un  |K)ly()c  de 
7  à  8  centiraèli-es  d'épaisseur  et  de  9  centimètres  de  long**,  que 
M.  Mayer  avait  extirpé  i\  une  fille  de  trente  ans  l't  dont  la  sur- 
face de  section  avait  II  a  5  cenlimèli'es  de  diamètre,  j'ai  trouvé 
des  faisceaux  fibreux  très-durs  et  larges,  avec  quelques  gros 
vaisseimx,  dont  le  diamèti'e  atteignait  5  millimètres.  Au  pour- 
tour, la  muqueuse  épaissie  adhère  intimement  h  la  substance  iJe 
la  tumeur.  Immédiatement  au-dessous  de  la  surface  se  Irouvo 
une  série  de  dépressions  et  de  cavités  sinueuses,  de  forme  et  de 
grandeur  très- variées  et  communiquant  entre  elles.  Dans  eor- 
taÎDS  endroits,  le  tissu  forme  des  mailles  et  consiste  en  de  nom- 


^fUX9  ii«  aOilc  l'annûo  1869.  —  Biàilli«.  Engragmi/i,  faic.  IX,  fA.  lY,  Ht.  t. 
■IHiVe  a»  I3l)â  il(^  l'dniiî-fl  ISât. 

'UjiiIIic,  Enijravingi.hQnA.  ISdi,  fdK.  IX,  p).  IV,  (ig.  i. 
•\\iy\>t!,  t.  r.,  flg.  m. 

•tiutnivlreii.  /.  c. .  p.  tSH,     -  Rokiunsky,  UArl.  der  path.  Anat.^  IRfi!  .  t.  III, 
p.  i85.  —  firaily  ««-will,  TrmMel.  of  t!,e  thilh.  Sw.  lAtnA  .  r^l    XI .  p.  171. 
•hfrrc  n»  H  <|p  laiin*f  1857. 
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breuséfî  peliles  cavités  circoDscrites  pas  des  trabéculos  élrojtes; 
(Ions  d'aulpes  points,  les  cavités  sont  grandes,  allongti^;  leur 
pnroi  semble  en  partie  tout  a  l'ait  lis&c,  en  partie  rugueuse  et  iné- 
gale. 1^  plus  (grande  de  ces  cavités,  qui,  du  l'esté,  paraissent 
tontes  mmpléteinent  vides,  ntesuitj  3  cenlirui'ires  de  longueur  et 
2  i!ontinùHre<:  do  largo.  Il  y  a  probal  île  ment  ou  ici  d'une  part 
mniollissenienl  oi  de  l'autre  produrtuin  rt-ello  do  lissuro;^  dans  le 
Cissu  interstitiel,  phénomènee;  qui  se  lient  peut-t^tre  aux  vaia- 
seauv  lymphatiques  ^ 

On  rencontre  rarement  dans  les  vérilabtes  polypes  de  la  face 
interae  une  structure  réellonient  Inbée  ou  c/>mp*jsïk(,  conime  cela 
est  si  fréquent  dans  les  myômes  sous-séreux  et  inira-iwriétaux; 
cependant  cela  se  voit  quelquefois  Irès-bien*.  Ix's  polypes  char- 
nus sont  pour  la  plupart  de  simples  tumeurs,  qui  au  début  s  ac- 
iToissent.  it  est  vrai,  par  Tapposition  de  nouvelles  couches  exU»- 
rieures,  mais  qui  plus  lard  ne  se  développent  évidemment  que 
par  prt)li('oralioii  intérieure.  Aussi  peuvent-ils  servir  de  type 
pour  la  forme  do  tumeur  individuelle.  Leur  enveloppe  extorioure, 
formée  de  la  muqueuse  et  d'une  partie  do  la  couche  musculaire, 
semble  seule  surttjoutée  comme  un  èlénienl  |jarliculier,  facile  h 
en  séparer;  cependant  cela  n'est  pas  toujours  non  plus  le  cas. 

Aussi  longtemps  que  le  polype  est  contenu  dans  la  cavité  uté- 
rine, au-dessus  de  ï'oritîce  externe  de  la  matrice,  l'utérus  est 
généralement  élevé  et  donne  facilement  le  <luinife  avec  fa  jïros- 
\  Mais  aussitôt  que  le  polype  descend  dans  le  vai^in  »  le  fond 
l'utérus  s'abaisse  et  peut  même  se  ronvei-ser  •''.  11  importe  de 
ne  (joint  confondre  cette  inversion  compliquée  de  |)olype  avec 


■  Cpr.  un  cai  aoalaguc  de  Itob  Ue,  tfn/.  ehir.  Traiuml..  18BI ,  toI.  XLIV,  p.  112  , 
fl  lU.llf;.  1-3. 

'Cari  llincli,  V«ber  Uulologie  u.  Formea  der  Vteruspoitptttt  lnAUfi.  Dits.  Ciessen 
ll5S.li.  4i. 

'Sanden,  Ohtert.  de  prolaf*%H  uleri  inversî  «h  ercmtMlia  eamêofuttçota.  Rtt(;iQin. 
nW.  —  n.  Lee,  Jtfed.  t-Air.  franioc/.,  vol.  Xl\.  ])  1S4  fcai  il«  W.  Hunier.  Deanian. 
A.  Shawi.  —  Bîeluil,  Anal,  paikot.,  p.  ii^.  —  Iluud ,  Manuel  iI'ùhvI.  paUt.  Paris  IS57, 
f.  SM,  ItO  (GotiftUn.  Gai- lie»  hûp.  ,  18Jt).  —  Kokitaniiky,  Uhrb.  drr  path.  Anal., 
IB6t.  I.  lU.  p.  l-8«.  C.pr.  la  liibliuKrtipliie  <liini  R.  Giirll .  VerhouJt.  der  Gf*etUeti.  fur 
GcAurliA.  in  Berlin,  IS61,  13'  Livr. .  |>.  4t.  —  De  plus.  Langenbeck,  ifrid. ,  p.  5.  — 
Ataitanell,  ibid..  p  iS5.  —  Wnliic,  Sied  Ga*  ,  juillet  1818,  p  iSi.  —  Th.  Sattotd  Lee. 
/.  c,  p.  S».  —  Ashwell,  Uhrb.  dfr  Krankhh.  det  mibl.  GeaehL,  p.  301.  Path.  CoM. 
Guy*!  Ihf.  Mui.,  n-  iSGl  ". 
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rrnversion  simplet  qui,  lorsqu'elle  esl  chronique,  peut  ^'Ire  faci- 
lement prise  pour  un  polype,  mais  s'en  dislingue  cept?n(Jant  |iar 
la  sensibiiiu't  do  la  partie  inversée^  cl  par  la  conâlatalion  «le  la 
cavité  de  l'utérus  au  moyen  de  la  sonde,  f^  combinaison  des  deux 
ëlaUest,  sans  doute,  rolativement  rare,  mais  elle  peut  devenir 
si  considérable  que  l'utérus  renversé  vienne  l'aire  saillie  liofs  ilii 
vagin. 

Quelle  que  soil  la  situation  du  polype*  sa  sui'raceest  toujours  le 
siciie  d'une  certaine  irritation,  ot  une  lionne  partie  des  accidents 
(jue  pmvoque  sa  présence  dépond  direelejnent  de  la  inuquetiïie 
qui  le  recouvre^,   ainsi  que  de  l'élal  du  reste  de  la  umquens» 
ulêririe  el  vaginale.   Celle-ci  est  d'habitude  en  étal  do  calarrh*** 
chronique;  la  leucorrhée  en  est  la  conséquence,  tandis  que  l'hy — 
drorrliée  est  rare  dans  les  cas  de  i>oly[jes  charnus.  II  s'y  iiionli 
de  bonne  heure  une  lendance  aux  lièuiorrhaiîies,  qui  dépenden 
tantôt  de  l'Iiypeivinie  irrilalive  de  la  muqueuse,  tant(U  des  s 
qui,  dans  les  grands  pjlypes,  sont  le  produit  de  la  pression  d 
l'utérus  sur  la  partie  libre  du  poly|>e  dirig(k>  vers  l'orilico.  pivs— 
sion  |X>rlée  ii  son  maximum  (pianil  rexlrëmité  libre  du  |x)lyiK>  n^rx- 
dépassé  les  orilices  qui  l'élranglenl.  Celle  exirémilé  présente  alons^:" 

un  aspecl  d'un  rouge  l'oncé,  quelquefois  d'un  niuge  noir;  la  mu 

queuse,  souvent  même  l'inlérieur  du  polyfie,  est  inliltrée  de  sanfjjjs^^ïr; 
épanché  ;  quelquefois  il  so  l'orme  à  l'intérieur  du  polype  des^^*' 
thromboses  veineuses,  II  eu  résidle  des  hémorrhagies  externes,  — i- 
qui  augmentent  au  moment  de  la  menstruation,  mais  qui  peuvent 
être  très-fortes  en  dehors  de  celte  époque  et  mettre  en  péril  la  vie 
des  malades.  Ce  sang  ne  provient  par  conséijuent  i>as  du  polype, 
mais  de  la  muqueuse  qui  le  recouvrée. 

On  voit  à  la  longue  la  surface  fortemenl  s'ennummer.  11  s'y 
forme  des  sécrélions  purulentes,  des  ulcérations  supcriicielles, 
quek|uefois  des  destructions  gangreneuses,  qui  peuvent  étro  dé- 
lerminées  par  des  inlluences  exlérieures  ou  être  activées  par  elles. 
J'ai  plusieurs  l'ois  ob-^ervé  dans  ces  polypes  de  longues  fausses 
roules  résultant  du  cailiéiérisme  forcé.  Le  doigt  de  l'observaleur 

•  Cjraî.  Majer,  Dt  pttl^pit  nteri.  |«.  i%. 

*  Oupuytnii,  /.  e.,  p.  iHi.  —  C.  Nuyer,  /.  e.,  p.  il.  Verhanai.  Oer  Ce*,  f.  Gehurlnk.. 
18S0.  1S>  livr.,  ]>.  133.  l'jtr.  par  contre  Sjmpfun,  t.  e.,  \i.  87. 

'  Th.  ^ITonl  Lm,  /.  c.  p.  hi. 
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péuèirc  rncilerucnldansles  formes  niulles^  Une  structui'esiuueuso 

Cp,  301)  du  ï)oly(»o  favorise  les  lésions  mccaDifjues  de  ce  genre. 

Pluâtard,  la  substance  même  du  polype  |)eutpi)rlicipcritrin/laai- 

riifilion^^  el  dans  ce  cas  le  ti^su  interstitiel  est  le  prîm^ipal  inté- 

l'cîssê.  Les  Uaosforinalious  conipreuueut  évidcMiiuieul  une  grande 

p£B  nie  des  émis  que  Dupiiylren  "  a  décrits  sous  le  nom  do  dégéué~ 

T'^jucenee  cancéreuse  des  poh/pes  et  caractérisés  par  des  sécrétions 

l^tides,  des  fongosilés,  des  dôpùts  purulents  etc.  . 

L'ulcération  ou  la  t[ani<rône  pPuL  amener  non-seulement  une 

d^i  viiinutioD  considérable  de  volume  du  |Kj[y()0,  mais  sa  destruction 

cïoauplète'^.  D'autres  fois  rinflammation  s'étend  tellement  tout  à 

1  'autour  ([ue,  les  connexions  une  fuis  détruites,  le  polype  se  ile- 

t-^<::hede  lui-même''.  On  a  dL'cril  depuis  longtemps  déjà  un  (/é/(i- 

<^/ià^ment  xftoJittwè  de  ce  génie**  des  polypes  charnus;  mais  tout  ce 

«fxai  a  été  donné  comme  tel  ne  se  rapjwrte  pas  aux  polypes.  Je 

ï**?^arde  l)eaucoup  de  ces  car;  comme  se  rapportant  plutôt  aux 

**^^'ônu'S  intra-pariéiaux  situés  irès-près  de  la  i'ace  interne.  Les 

P<^lypes  proprement  dits  se  délaclieni  et  sont  expulsés  au  milieu  do 

^'icjleulos  contractions  utérines,  iiuelquefois  (leu  après  l'accouche-. 

ïHeflt^.  quelquefois  hors  de  tout  état  puori>t'ral  anlériouret  simple- 

'»eDt  soit  par  l'action  des  parpis  utérines  liy[H>rpIasiées,  soit  i»  la 

^^ited'un  violent  vomissement^.  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans 

l^s  cas  de  polype»  des  contractions  douloureuses  de  l'utérus;  la 

'  r.  W.  tkAnxoni,  Beitroge  uir  iiebnrtikunde  und  Gi/nakotogie,  IBSS.  l.  Il,  \*.  99. 
Uk.  111  n. 

*ftay)e,  tMet.  dei  nairnen  méd..  1.  VII,  p.  64.  ~  Cdiar!  iBraun  et  SpiUi|,  KUniHdrr 
Gtb^rUh.  u   Gt/nàk.  F.H.  1K5S.  |>.  i\9    —  AangaWi.l.  (•-.,  U,  |*,  ïiO. 

»Dupu]ftrcn.  /.  c,  j».  187. 

'  John  CInrko,  Transat  I.  ofii  Sm:.  fvr  the  tmprvc.  ùf  med.  and  dur.  knoteledge.  l.omI. 
Ulî,  vol.  Iir.  p.  803.  —  II.  Zfoinuiân ,  Virehaw'»  Archiv,  t.  XVII,  p.  810.  —  F.  EI- 
Un{t«n,  f.otui.  Obtt.  TriruMcI.,  vol.  I,  p.  I18-I2t. 

*Dupiiytrcn.  /.  c,  p.  17î.  —  Saff.  Lac,  ^  «.,  p.  *?.  —  Fr.  Mcissner,  De  naltir.r  auxi- 
ho  l'n  tanatulià  ttleri  puhjpi».  Biss.  innnp.  Vratîfl.  1863,  p.  16.  —  Graîly  Hewill.  t.ond,  ' 
Nlh.  Tromrtii  ,  vol.  XJ,  p,  173. 

•  Lfl\ret.  Mèm.  de  i'Arml.  de  thir.,  vol.  III,  p.  516.  —  Iticlial,  Anat.  fialhol.,  p.  i4«. 
—  Kiwi«ch.  i.  r  ,  p.  US.  —  Syilney  Jtiiies.  Tran»m:l,  Patk.  Sw..  vol.  VIII,  p.  Ml,  — 
lUrnes,  Lond.  Obiteir.  Tramact.^  vol.  VI,  p.  101.  —  Sangalli,   Stùria  de»  tamari.  II, 

p.  aoî. 

^ Crureilhior,  Traité  d'aïuit.  palh.  tjénér.,  l  [\l,  p.  aoo.  —  Iturnes,  toftrf.  Oluletr. 
TroMitrl.,  val.  VU.  p.  113. 

Th.  ManallelriaM-ke,  l.c,vol.  I,p.  28â.~a.  lue,  Mtd.rMr.  Tmmant  ^  stA.Wk, 
p.  135. 
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l'i'nvoi'skmsmipEc*,  qui,  lûi'S()u'ûllocstohmniqii 
leinenL  |ii-i8«  |iûur  un  |)Olype,  mais  s'en  dtsiinpt 
lu  sensibililc'  do  ta  partie  invocsce-  ei  par  la  ■ 
cavité  i\c  I  utcTUs  au  moyen  de  In  sonde.  La  cou 
étals  est,  sans  doute,  rolalivomenl  raro,  nn' 
si  considérable  que  rutérus  renveraé  vienne 
vagin. 

Quelle  que  soit  la  situation  du  polype,  sa 
sié^e  d'une  certaine  irritation*  et  une  bnru 
que  provoque  sa  présence  dé|)end  diret  • 
qui  le  recouvre-^   ainsi  que  de  l'étal  <'' 
utérine  et  va^'inale.   Celle-ci  est  d'habn 
chronique;  la  leucorrhée  en  est  la  coat- 
drorrhée  est  rare  dans  les  cas  de  pol_\i 
de  bonne  heure  une  (endanoo  aux  h* 
laïUùt  de  1  hy[)4.'rcniie  irritative  de  U 
qui,  dans  les  grands  polypes,  sont 
l'ulérus  sur  la  partie  libre  du  \nA\  \ 
sion  (mrtce  à  son  niaxinium  quaici 
dépasse  les  orilices  qui  l'élranj^leni 
un  asfioct  d'un  rouf^e  foncé ,  qufi 
queuse,  souvent  luéme  l'inléni 
épanché;  quotquel'ois  il  se  l  " 
tliroinhoses  veineuses.  Il  en  i' 
qui  auf;nienteni  au  momenl  •!- 
^Ire  très-fortes  en  dehors  de 
des  malades.  Ce  sang  ne  pi  < 
mais  do  la  muqueuse  qui  li- 

On  voit  à  lu  longue  la  à  -j.  mimt 

fonne  des  sécrétions  pur^' 
quelquefois  des  destru<li' 
terminées  par  des  inflntM 
J'ai  plusieurs  l'ois  o1> 
routes  résultant  du  ciii 


'iil 


I  j 'uervscejice 

■  tint  que 

-v-Lcnce  de 

au  col  vient  à 

i-ar  leur  vo- 

;l.i-:s  voisines. 

■  t-  el  du  rectum  . 

■e  mettre  en  danger 

MiDorrbagies  cprils 

snr  ce  sujet 


•  Carol.  Mn>er,  D«  falui- 
■  l)u|)uyln>ii ,  /.  r..  |>.  !> 
1860.  H«livr..  i>.  ta».  ^. 
»Th  SatTwni  Léo.  '   ■ 
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"«iHit^^itrSiédecia  observa- 
^iàgaostic.  — 

-*  que  Pon  a  appelé 
^nt  cependant 
'  enchâs- 
0  dans 
i>I)ii  rente 
>utn  prend 
\ers  l'exté- 
s  formes  po- 
surface  de  la 
■isculaires.  Biles 
10  substance  mus- 
t  paroi.  Sans  doute 
É  vaincre  de  la  conti- 
avec  ceux  de  la  paroi 
.('llement  lâches,  que  la 
a-s  comme  de  simples  dé- 
n'échappent  point  à  cette 
libreux,  des  trabécules  mus- 
ions avons  parlé  à  l'occasion 
ulto  continuité  persiste  ici  bien 

«lisément  les  formes  inlerstitielles 

-  plus  coDsidérables,  et  quelles  dis- 

I  point  de  faire  croire  à  une  grossesse 

.ivité  abdominale  en  soit  remplie.  Cette 

•>ii.s  de  la  grossesse  s'explique  aussi  ana- 

,  M  ce  ne  sont  pas  seulement  les  parties  de 

il  immédiatement  la  tumeur,  mais  bien  la 

j.tise  trouvent  dans  un  état  analogue  à  celui  de 

ii-iiferme  des  vaisseaux  très-ditatés  et  du  tissu 

iche  et  abondant ,  qui  ressemble,  par  son  déve- 

-lai  habituel  pendant  la  grossesse^.  Mais  il  n'en 

-/■  med.  Wochenschr.,  1836,  n»  12,  p.  183. 
l'ii"  Kruiikk.  des  Ulerui.  Mainz  1816,  tab.  W,  A  ,  B.  — Hoopcr,  ilorl'd 
iuman  uteru$,  pi.  V,  A,  II.  —  Rob.  I.ee,  Ued.chir.  Tranaact. ,  vol.  XIX, 
-  Lebert,  Traité  d'aiiat.  path.  Atlas,  pi.  CLVIl .  Hg.  S. 
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tvtt  O^^imi»  umjours  ainsi.  L'ulénis  est  purfois  coodidéra- 
Miwuul  a|i'0()liHf  *  ;  snn  lïssu  musculaire  a  pivsque  cooipliîleinev^ 
tlu)HUU.  »>t  il  iH'  rt?vSU»  (|ue  lUi  lissu  conneilifel  îles  vais*u*aux  av^ 
4ia»U|ui^  Icui-es  de  fibres  musculaires  degenërées  en  xraiss*;.  S 
f(UiK*rtil  altH's  liîH  dimensions  des  myôniea  sont  assez  faibles;  ussim 
MUivtMit,  dans  les  mt^mes conditions,  ils  diminuent,  s'indureuL(2 
Hniivlitlent.  Ils  no  manque  cependant  pas  d'e\em[>lo5  où.  h  côW 
de  tri'fr-jiinnds  niyôines,  un  ait  trouvé  l'utérus  fortement  atn— 
phiù*.  O  cas  rapiwlle  Je  nouveau  l'hisloire  des  lipomes  (l.  ■ 
p.  5<iH);  on  comprend  de  même  que  l'atrophie  de  lutêrus  ne  ffi» 
Miit  pnHiuite  {|uc  secondairemeot .  roais  qu'ensuite  )'oxUt«iic= 
individuelle  du  niyàme  ait  persisté. 

Bien  que  les  myônies  intra-pariélaux  commencent  naturelle-' 
nient  |uir  de  toutes  |)etites  nodosités,  ils  ont  cependant  en  rnoyentiw 
de*  dimensions  beaucoup  plus  considérables  que  les  myôuies  ex- 
tra-must!ulaires.  surtout  que  les  myOmes  sous-muqueux.  Très- 
Mouvent  iU  atteiiçnent  et  dépassent  môme  le  volume  de  la  <éie 
4l'iin  hoiiime.  Walter^  on  décrit  un  qui  pesait  71  livres,  et  me- 
surait Iti  l/!2  pouces  de  large  et  7  pouces  il'éiiaisseur;  on  au 
cjlc  qui  pesaient  jusqu'à  82  et  100  livres.   Lorsque  ces  niy6mea 
Ht  volumineux  ne  sont  pas  solitaires,   les  autres,  qu'ils  soient 
inlra -pariétaux ,  sous-muqueux  ou  sous-séreux ,  n'atteignent  que 
de  petites  dimensions.  1x>la  s'explique  par  la  pression  de  la  masse 
(pli  entrave  le  développement  des  jeunes  nodosités.  IjCS  mytimes 
Mitis-niTiqueux  sont  alors  surtout  aplatis.  Dans  les  petites  lur 
meurs  inlra-i»î»riétiiles.  au  contraire,  il  existe  une  i-crlaine  mulli- 
plicité  '.  et  dans  ce  cas  aussi  il  y  a  tantùl  pitisieurs  myômcs  inirar 
l>uriôtjmx,   tantôt  des  myômea  extra-musculaires  internes  OU 
externes. 

Ia's  grands  myômcs  in[rn-f«iriétau\  sont  assez  souvent  Irès- 
bimiOiLtêncs  ut  temtiiiîntTil  jMir  là  de  leur  develo|jpemenl  iv^julier 
aux  dépens  d'une  grande  couche  pariétale.  A  côte  de  ces  forma 
ximpim ,  nous  avons  les  formes  composées ,  dont  la  surface  exteroe 
déjà  est  illégale,  d'aspect  nigueux  ou  lobule,  et  sur  la  guifacu  de 

•  h)ViM  n>  ilfi  >lo  Vùonéc  lnf>i,iï"  41  et  i3  Je  ranato  1886. 

'Wallor,  IJfber  fibr6$e  Kôrptr    |i.  ID.  lièvres. 

'  tt'uller,  ^^H^^     -   «», 

'I.fb4al,'  IjM/A    Allas,!.  Il,  pt.  CLVil,  ll^.l-i. 
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section  dei;que!led  on  reconnnft  hi  i-éunion  d'un  nombre  souvent 
très-con sidéra blo  de  foyere  et  de  nodosités  disltnctï»  ù  l'origine*. 
£>eâ  faisceaux  quelquefois  considérables  et  intacts  de  masses  mus- 
culaires passent  entre  les  diverses  portions  de  la  masse  totale  et 
Icai  sé|)arentlps  unt's  d(S autros,  jusqu'au  point  où  ces  faisceaux, 
iinissent  à  leur  tour  [>a['  »e  Iraiisfoniier  en  nodosités  ou  en  lobes 
|:>lus  ou  moins  grands  (ti^.  Al),   Dans  maint  endroit,  les  cou- 
rsexiODS  se  relâchent  entre  les  diverses  parties  :  tuntùl  alors  les 
fViisceaux  qui  les  traversent  n'ont  plus  qu'une  connexion  trts- 
1  âohe  avec  la  surface  des  tunieurs,  tantôt  aussi  à  riniériour  de  ces 
fjaiscoaux,  les  diverses  couches  musculaires  sont  lamellées  el  h 
fX?!Îiie  réunies  les  unes  aux  autres  [>ar  un  tissu  interslitiel  délicat 
^&  extensible. 

I^  mynmes  inlra-pariêEaux  ont  pour  siège  principal  la  panji 

^postérieure  de  Tutèrus,  qui  est  déjà  plus  épaisse  îi  l'état  normal. 

1 1s   se  développent  tpielquefois  dans  toute  la   hauteur  de  celte 

|>aroi,  même  y  compris*le  col;  très-souvent  ils  sont  situés  en 

haut,  près  du  fond,  mais  ils  peuvent  se  dévelo|)i>er  dans  tout 

autre  point  du  corps  de  l'ulérus,  dans  le  fond  lui-mérue,  el  le 

(Jus  rarement  diins  la  paroi  anlèneure-. 

l«s  tumeurs,  mt^me  les  [jIus  volumineuses,  sont  rondes  :  il  en 
«t  même  de  sphéricptcs.  Dans  les  formes  composées,  la  tumeur 
prend  ras[)ecl  lobé,  rarement  tubéreux,  parfois  comme  deux  ou 
plusieurs  denii-sphères  axn'l^>""''''^*-'s-  '-es  formes  plus  dilTuses 
''•^  la  paroi  («stericure  sont  allongées ,  rondes,  quelquefois 
ovoïdes  et  dans  rertains  cas  prewpie  cylindriques.  I^s  myômes 
"W  fond  s'élèvent  parfois,  connue  de  f^rands  ovales,  au-dessus 
"^  corps  (le  rutéms*. 

1 1  n'existe  pas  de  délimitation  bien  marquée  onli'e  les  niydmes 
inira-jiariélaux  et  extrH-[>anélaux ,  qui  passent  même  de  l'un  ii 
'*i^tre,  1.^8  myômes  intra-pariétaux  ne  sont  pas  toujoure  situés 
"^  milieu  de  la  paroi,  bien  i|ue  ce  soit  fréquemment  le  cas  ;  ils 
p*t*tent,  au  contraire,  bien  plus  souvent  d'un  point  excentrique^ 
"    «.lans  leur  croissance  ullerLeui*e  ils  se  glissent  tantôt  ver^  l'in- 
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lericur,  tnaUit  vers  rcxléricur.  Dans  le  premier  cas,  coinuie  les 
|K)ly|)ei»  prupremcnt  dits,  ils  reinpiissenl  ficii  à  |)eu  la  caviléulè- 
riae  ei  la  ilislenileiil  ;  <l<ins  le  secuntl  ciis,  iU  ix^fuulent  de  plui^ 
en  plus  ta  suiiaec  externe,  ce  qui  fait  parailre  la  place  occu(>a- 
par  la  tumeur  comme  une  saillie  sphériquc  ou  ovoïde  vers  la 
cavilé  abdominHJe  *.  ,^ 

La  conliiîuralion  de  la  cavile  utérine,  la  position  el  la  situa- 
tion do  l'ulérus,  sion  volume  et  sa  tonne  présentent,  suivant,  k 
iiége  el  le  volume  de  ta  tumeur,  le?;  plus  giandes  variétés^  ^ 
est  ti^s-rare  que  la  cavité  utérine  conserve  sa  direction  reclj- 
ligne  ;  le  plus  souvent  elle  est  déplacée  et  contournée,  de  ma- 
nière à  rendre  le  calhétérisnic  utcrin  três-dîliicile.  La  dirediuii 
que  prend  la  sonde  donne  te;;  signes  diagnostiques  les  plus  ira- 
portanls  pour  juger  du  siège  de  la  tumeur,  que  l'exploration  ex- 
terne n'arrive  souvent  pas  à  déterminer.  Le  cas  le  plus  fri-iiuenl 
est  la  flexion  antéro-pstérieure  ou  latérale  de  l'utérus.  La  coujk* 
présente  souvent  la  forme  semi-lunaire^  ;  elle  peut  même  paraître 
semi-circulaire,  quand  la  saillie  du  niyônie  refoule  devant  elle  la 
paroi  el  qu'il  l'aut  poursuivre  la  ciivité  (|ui  contourne  le  ni)ùmc 
dans  toute  son  étendue.  Quelquefois  la  cavité  est  contournée  dans 
différentes  directions  ;  portée  d'abord  simplement  en  arrière  ou  m^0(i 

en  avant,  elle  se  dirige  ensuite  latéralement  ou  inùme  horizon 

talement^.  La  présence  de  plusieurs  myùmesrend  la  cavité  tout-:»  il 
à  fait  irréyulière*.   11  se  produit  naturellement  dans  la  plupait^'i 
de  ces  cas  un  allongement  lrès-considcrab)e^  et  assez  souvenir  t 
aussi  une  dilatation  de  la  cavité,  considérablement  rétrécie  pai    ^ 
I  appo.silion  des  parois  l'une  contre  l'autre,  quand  elle  n'est  («»;&== 
distendue  par  des  produits  de  sécrétion  ou  de  prolifération.  Daik^^=^ 
beaucoup  de  cas,  l'examen  analomique  lui-même  éprouve  lc.=^^ 
plus  grandes  dinirulti.^s  ti  suivre  la  ca\ito  dans  toute  son  étendue  u^=^ 
on  j>eut  même   rencontrer  une  atrésie  apparente  de  ceitauie^= 

*  Kd.  KaatliforL.  Otnfrr.  palh.  tinal.,  Uh.  VII.  fig,  t. 

* Haopmr,  UorititI  Hifiti»»»/  vf  the  human  uterM,  |>1.  IV,  llg.  •;  i>l.  VII,  llg.  I.  —  ' 
Cruvciltûcr,  AtUu  it'ùnal.  ftalhol.,  Ii<-U«r.,  |>l.  I,  i. 

'  Piiee  n»  130  Je  rnniiéc  1885,  Fibro^myi^nie  muUijile  de  l'ut^ru» ,  hik  «ncroSifc^=^^ 
ulcAr^  du  recluiit  ■*!  du  vngiti,  I.»  cavitA  ik  Vuténift  {trAsente  un  l'haiigrinciil  subit  dia»—- — ' 
SA  itinxiiuii,  <iui  >uit  on  .in^lv  dniil- 

'Hooper,  J.  c,  i»t.  V. 

*Uil  Aenzel,  Vehtr  dif  Kmnkhcilen  Ja  Vient»,  tiib.  Vll-Vllj    —  IxbcrI.  Trmié 
€'iutat.  pnth.  Atloi,!.  II,  pi.  CLVll.fig.S-S.— Simpson,  ÔMelrk  unmoin,  vol.  I,  p.TS. 
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poplion«,  derrière  laquelle  on  rencontre  une  tlUalalion  ressem- 
blant à  une  cavité  close.  Il  m'est  souvent  arrivé  de  ne  trouver 
qu'après  un  evaiuen  ivpélô  la  continuité  de  la  cavité,  alors 
qu'un  examen  attentif  ne  m'avait  pas  permis  de  la  découvrir  tout 
li'abonl. 

La  modification  la  plus  extraordinaire  que  j'aie  rencontrée  se 
trouve  sur  une  pièce  de  noire  collection*,  présentent  un  uiyôme 
volumineux,  mou,  icIansiecUsique  de  la  jwroi  postérieure, 
coiiipliqué  do  prolapsus.  L'entrée  extérieure  du  va.:i;iD  donne  issue 
îi  une  fçrande  niasse  arrondie,  formée  surtout  par  un  cyitoccle 
volumineux  et  un  léger  entcrocèle  vaginal  ;  on  voit  un  peu  en 
arriiTe  de  ce  paquet  l'orilicc  externe  de  l'utérus  assez  dilaté.  Une 
sonde  que  l'on  y  introduit  révèle  la  longueur  considérable  du 
canal  cervical  (15  centimètres),  dont  les  parois  sont  très-amin* 
êtes  et  qui  prend  ainsi  tout  ix  fait  l'aspect  d'un  urêthre  dilaté. 
Vient  ensuite  Tutérus  mesurant  0'",085  do  long  et  infléchi  en 
avant  dès  l'orifice  interne.  La  tumeur,  qui  a  2:2  centimètres  de 

Phaui,  dont  l'épaisseur  est  en  haut  de  16  centimètres  et  en  bas  de 
I0«  Il  t^nlimèlres,  ne  dépasse  pas  le  fond;  par  contre,  en  bas, 
elle  arrive  jusqu'au  périnée;  elle  est  lixée  tout  à  l'entour  |jar  des 
adhérences,  suite  de  périmélritc  ;  clic  n'est  en  connexion  directe 
H  (|tt*avec  la  pai*tie  de  la  paroi  ulérine  située  au-<lessus  de  l'orifice 
iQtf^rne.  A  c<^té  de  ce  cas  nous  en  avons  un  autre*,  où  un  gros 

Ilibro-myùme,  civlilié  en  i^'rande  partie,  occupe  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus.  Dans  ce  cas  nous  trouvons  le  vagin  de  9 
œnlimètres,  le  col  de  5  centimètres;  l'orifice  interne,  consi- 
dérablement distendu,  de  près  de  3  centimètres;  l'utérus  de 
0'",55  ;  la  tumeur  dans  son  ensemble,  haute  de  10  centimètres 
Bet  épaisse  de  9  à  12  centimètres,  est  eu  connexion  dans  toute  son 
étendue  avec  l'utérus,  dont  elle  remplit  assez  exactement  le  fond, 
Uindis  qu'en  bas  elle  est  coupée  ii  la  hauteur  de  la  p^:irtion  vagi- 
nale. Comme  elle  siéf>e  plutôt  ii  gauche,  l'utérus  e^^t  porté  à 
«Jroiie  et  un  |)eu  lordu  sur  son  axe  ;  il  y  a  ainsi,  outre  l'allonge- 
uienl,  une  espèce  de  torsion  do  l'organe. 

1^  plus  souvent  la  cavité  agrandie  est  tapissée  par  une  mu- 
c|ueuse  un  peu  épaissie,  mais  lisse,  t^cttc  muqueuse,  poudaot  la 
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vie,  sécrèlc  aboudaitimcnt  (flueur  utérine)  et  donne  lieu  à  des 
hémon-hagies,  notamment  sous  forme  de  métrorrhagies.  Les 
friandes  subissent  [jarfuis  des  Lransfurmationi»  cystoldes  ;  j'ai  ren- 
oonlrc  dans  ces  cas  d'ëoormes  molluscnms'  avec  un  rxinU'ou 
kytslitiuo  (t.  I,  p.  !2,'i9,  fig.  JiS).  Uans  dos  cas  plus  rares  il  se 
forme  de  simples  excroissances  iK)ly[wuses  de  la  muqueuse*, 
abstraction  faite  des  myômes  polypeux  concomitants. 

Cependant  ta  cavité  utérine  n  est  pas  seule  modiliéc;  la  siliu- 
tioQ  et  la  direction  de  Utul  l'uLcrus  sulussent  aussi  de  grandes 
dévialions^.  J^  plus  ffëcjuenles  sont  des /7«ur('u/M,  qui  siéent 
hnbitucUeiueut  dan^»  la  région  de  l'orifice  interne,  de  telle  sorte 
que  dans  les  myômes  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  il  y  a 
antellexion  et  ilans  ceux  de  la  paroi  antérieure  rétroflexion*; 
l'inlroduclion  de  la  soniJe  en  devient  impossible  ;  la  pression  sur 
les  organes  voisins,  renclavemenl  dans  le  petit  bassin  etc.  de- 
viennent le  point  de  défïart  de  grandes  souffrances.  Les  mydrnee 
des  parois  laiL^ales  produisent  naturellement  des  I a téro- versions 
et  des  latéro- flexions.  I>es  grands  uiyômes  diffus  repoussent 
l'ulérus  tout  entier  en  avant  ou  en  arrière  et  s'accompagnent 
des  symplf'imes  do  l'antoversion  ou  de  la  rétroversion.  L'utcrits 
peut  s'abaisser  jusqu'à  former  un  prolapsus  ;  il  peul ,  d'un  autre 
côté,  surtout  dans  les  grands  my6mcs  inlra-pariétaux  du  fond, 
s'élever  au-tlessus  <lu  |)etit  bassin  et  atteindre  la  cavité  abdomi- 
nale ;  on  peut  à  peine  alors  atteindre  par  le  loucher  la  portion 
vaginale  et  il  y  a  extrême  allongement*. 

I/aspect  de  l'utérus  en  est  souvent  tellement  modifié,  qn'ii 
rau[0[»sie  mt>nie  on  peul  être  irès-erubarrassé  de  distinguer  la 
partie  antérieure  de  la  partie  postérieure,  la  partie  droite  de  la 
partie  gauche  de  l'organe.  Dans  beaucoup  de  cas  on  n'a  d'autre 
point  de  repère  qu'en  déterminant  les  points  d'insertion  di-s 
trompes  et  des  ligaments.  Ils  se  trouvent  souvent  non  pas  à  la 
partie  supérieure,  mais  au  pourlour  inférieur  de  la  tumeur; 
l'une  des  trompes  est  placée  très-haut,  l'autre  très-bas  ;  quelque- 
fois il  semble  même  qu'elles  se  trouvent  toutes  deux  du  mémo 

'  Vli-ta  n"  fli  di;  l'nnn'ïf!  1957.  n"  ISS  Oe  l'année  186».  n*  46  de  l'antiée  18SS. 

»  PiiKt  n»  Si9  ik-  ^alïn^!e  !(l6i. 

*  EU   Saiiilifort,  Ohtfrfit.  nmit.  pafh.  Lii^il.  Bol.  1777,  p.  1«7,  liib.  Vit, 

'  hùcei  n**  673.  iii  de  l'inii^B  1857,  n<>  :t70  de  l'anoéa  Iflftt. 
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itlgré  cela  on  ne  trouve  une  oontinuitë 

'ïe  qu'au-dessus  de  l'orifice  inlcrne. 

x.  que  nous  avons  déjà  menlionnéa 

'  Hulres  dinicultés  diagnostiques  ; 

^mérieiir,  du  cété  de  la  «ivitê 

•  vrtnine  analogie  avec  les 

<)''.  ils  foraient  vers  la 

•  |ui  t-ltangent  la  forme 

I  '  fond  de  l'ulerus  peu- 

\t\>  parties  voisines  des 

■';\  particuliers ,  el  que 

me  d'un  utérus  bicorne  *, 

I  it'urc  ou  il  la  paroi  posté- 

ni  la  cavité  uiêtine,  s'enga- 

iaas  l'oriiice  interne,  dilatent  le 

*.  Dans  un  cas  de  ce  genre*',  où 

nm   h   livres,  mesure   18  ceiUi- 

.1  16  centimètres  d'épaiïjseur,  le  coi 

l'Mi  vaginale,  comme  dans  un  accou- 

■  \terne  de  la  matrice  présente  une 

iicedo  lèvres  plates,  très-minces.  De 

tumeur,  qui  se  trouvent  à  l'état  de  dé- 

inlent  hors  de  l'orilico  niérin,  ii  travers 

''.luire  un   doigt  el  lonlouruer  facilement 

•  une  dislance  d'un   fiouce.  La  cavité  utérine 

tendue  et  comblée  par  la  tumeur,  qui  n'a  cepen- 

iwn  continue  avec  la  tunique  musculeuse  qu'à  la 

■MO  du  corps  do  l'utérus.  On  pourrait  facilement 

A^  avec  une  grossesse;  l'état  tle  la  portion  vagi- 

'•rjtice  de  la  matrice  a  ta  plus  grande  analogie  avec 

présente  peu  de  temps  avant  l'accouchement  <^.  — 


Irc.  MetI    cAir.  Tmuatt.  ,  vol    XLIV.  p.  lia.  [>|.  IV. 
Ijlf»  ia7  lie  rann^i!  185K,  n"  SiS  ik  Wwmée  IflAl. 
fVtrrfcoM'"*  Archir.  l.  X\Xtl ,  f>.  113. 

],  Me-it  riiir.  Traiisacl  ,  vnl.  \l\,  p.  liS,  pi.  11.  —  Scantoni,  Reilrige^ 
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ans^  chez  une  H  Ile  qui  avait  eu  un  eDfant;  elle  était  piirtie  du 
côté  postérieur  gauche  de  l'uléms,  et  faisait  une  forte  saillie 
dans  le  ligament  tari^o,  tandis  que  Tutérus  s'était  notablement 
allongé. 

Ixs  tumeurs  de  cegeDre  déterminent,  par  leur  présence  dans 
le  bassin  et  par  ta  pression  qu  elles  exercent  sur  les  uretères, 
les  vaisseaux,  les  nei^fs  et  le  rectum,  des  accidents  bien  plus 
sérieux  que  les  j^tos  myôiiies  qui  remontent  en  mOme  temps  que 
l'utérus  vers  la  cavité  abdominale.  Les  mjômes  qui  s'en  rajH 
prochent  le  plus  sont  les  myùmes  rétro-^ténns^,  qui  8*élèveut 
plus  ou  moins  «u-(lo^;sus  do  la  surface  de  Tuterus  et  se  rattachent 
aux  formes  sous-séreuses;  ils  restent  habituellement  aussi  dans 
le  petit  bassin  et  s'enclavent  solidement  <lans  l'excavatioD  du 
sacrum.  Dans  un  cas  de  ce  genre  *,  un  myôinc  mou,  de  12  cen- 
timètres de  hauteur,  de  7  k  8  centimètres  d'épaisseur,  donnant 
la  sensation  d'une  fausse  lluctuaiion,  est  situé  contre  ta  paroi 
postérieure  de  l'utérus,  avec  lai|uelle  il  se  trouve  en  connexion 
vers  la  partie  supérieure,  dans  la  région  de  l'orifice  interne. 
L'utérus,  qui  renferme  encore  plusieurs  petits  ni\<imes,  présente 
une  anléfloxiou  ;  mais  on  même  temps  la  tumeur  dest-end  si  bas 
dans  l'excavation  reclo-ulérine.  quo  la  pyroi  postérieure  du  vagin 
est  fortement  refoulée  en  avant.  Tout  autour  se  trouvent  de  nom- 
breuses iulhérenccs  provenant  d'une  perimélritc  ;  toute  trace  d'un 
espace  libre  derrière  l'utérus  a  disparu  ;  les  orilices  des  trompes 
sont  oblitérés  et  leurs  cavités  distendues  par  hydropisie. 

Ces  cas  montrent  déjii  que  certaines  tumeurs  rctro-utcrines  de 
ce  genre  iK'UVcnt  linir  par  devenir  aussi  rétro-vaginales  (p.  .'iCU) 
el  Hiv  confondues  avec  le-s  my()mes  primitifs  du  vagin.  J>a 
tumeur  utérine  s'abaisse  quelquefois  en  glissant  sous  le  péri- 
toine, tout  en  restant  en  connexion  organique  avec  le  vagin'. 
Notre  collection  possède  une  pièce  de  ce  genre*,  dans  laquelle 
lu  tumeur,  mesurant  18  centimètres  de  hauteur  et  12  à  16  cen- 
timètres d'épaisseur,  du  reste  molle  et  lol>ée,  est  descendue  si 
protbndémeni  derrière  le  vagin,  que  la  moitié  de  sa  hauteur 


•C.  Wenul,  I.  c,  ub.  VH-VIll. 
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tombe  sur  celui-ci  ;  malgré  coîa  on  ni?  trouve  une  continuité 
réelle  ile  la  subsUiiuv  inlornc  qu'au-dessus  de  l'orilice  iuternc. 

L«s  myômes  inlra-pariétaux,  que  nous  avons  déjà  inenlionnés 
Cp.  356),  donnent  lieu  à  de  tout  autres  difficultés  diagnostiques  ; 
ils  se  développent  davantage  vers  l'intérieur,  du  côté  de  la  c^iviUS 
ulérine,  et  linissenl  par  avoir  une  certaine  analogie  avec  les 
polypes.  Quand  ils  ont  un  certain  volume,  ils  forment  vers  la 
c«vilc  utérine  des  saillies  hémisphériques»  qui  changent  ta  foriue 
rfe    la  cavité  ^  I^s  tumeurs  qui  partent  du  fond  de  l'utérus  peu- 
vent tellement  déformer  la  cavité,  que  les  parties  voisines  des 
trorKpes  apparaissent  comme  des  canaux  particuliers,  et  que 
l'or»   croit  au  premier  abord  à  l'existence  d'un  utérus  bicorne"., 
QiJ«^nd  elles  siègent  à  la  paroi  antérieure  ou  à  la  paroi  |)Osté- 
rievtre*,  elles  reniptis.sent  rapidement  la  cavité  uiéiine,  s'enga- 
S^iilt  à  la  manière  des  polypes,  dans  l'orilice  inlernc,  dilatent  le 
Col     et  arrivent  îi  rorifice  externe^.  Dans  un  cas  de  ce  içenrc'',  oii 
*®      niyrtme  mou,   pesant   environ   h   livres,  mesure   IH  centi- 
^'ïotres  de  hauteur  et  de  Mi  a  16  centiruèlres  d'épaisseur,  le  col 
®st   effacé,  ainsi  que  la  portion  vaginale,  comme  dans  un  accou- 
plement prochain;  l'orifice  externe  de  la  matrice  présente  une 
ouverture  circulaire,  eniourt^e  de  lèvres  plates,  trt-s-minccs.  i)e 
Petites  portions  de  la  tumeur,  qui  se  trouvent  à  l'étiU   de  dé- 
composition putride,  pendent  hors  de  l'orifice  utérin,  à  iraveis 
»e<juel    on    peut  introduire  un  doigt  et  contourner  facilewenl 
l«i  myùiue  jusqu'à  une  dislaiice  d'un   pouce.  La  cavité  utérine 
^st  fortement  distendue  et  comblée  par  la  tumeur,  qui  n'a  ce|K;n- 
^aot  de  connexion  continue  avec  la  tunique  musculeuse  qu'à  la 
Ixiroi  postérieure  du  corps  de  l'utérus.  On  pourrait  facilement 
«confondre  ce  cas  avec  une  grossesse;  l'étfit  de  la  portion  vagi- 
■^le  et  de  l'orifice  de  la  matrice  a  la  plus  grande  analogie  avec 
«2elui  qui  se  présente  peu  de  temps  avant  raccouchement  ^.  — 


'lloh.  Lm,  .Ved  chir.  Traniaet.  .  vol.  \LIV.  p    118,  [«I,  IV. 
'  Mites  n'  1«7  <lc  rminéc  1H58.  «"  «48  -1*^  \'i>nn{<n  U6t. 
*JuMi,  Virckùu's  Archw,  t.  \X\II  ,  p.  tia. 
■rïob.  Lee,  HeJ.  chtr.  Tramucl.,  vol.  XIX,  p.  144.  |<1.  H.  —  ScaniAni,  Beitrage, 
11.  p.  107. 

'Pièce  H"  IDU  de  l'année  lS5i.' 

*r.Iu^.  AtiiuJtrpolk.  Anal.,  5«]ivr.,  lab-  IV,  tig.  1, 
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vwoT-TnoisifîMi:  j.Rrox. 


DaDS  un  uutre  cas*,  l'utérus  est  distendu  par  une  tunionr  in( 
êgolpmpnt.  ayant  22  centimètres  do  haut  et  21  rcniiinèlpe-^  d' 
paisseur.  et  provenant  de  la  paroi  postérieure;  lutopus  rempli 
Ih  volunw  d'une  grossesse  ii  terme;  la  lumeup  descend  dans 
vagin  Irès-dilaté,  en  présentant  une  surface  villeuse.  irregulièn 
nient  laeérée.  1^.  col  et  la  portion  vaginale  sont  tellement  dilal 
et  amincis,  que  l'on  peut  a  peine  en  reconnaître  les  liniitos  vei 
leva^'in.  Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  d'ulcéralion.s  plalej^S'-' 

Beaucoup  de  cas  semblables  ont  été  simplement  (IccriLs  dan 
les  auteurs  comme  des  polypes  fibreux  ou  charnus.  Mais 
des  raisons  pratiques  il  est  inqiortant  de  les  en  séparer, 
n'ont  aucune  tendance  ii  se  pêdiculer;  au  contraire,  ils  ont  uni 
base  très-large,  en  pleine  et  large  connexion  avec  la  paroi  nius- 
calaire,  d'où  ils  tirent  les  mat^^riaux  al»ondanls  de  nutrition  et 
de  formation ,  (pii  leur  |»ermettenl  d'atteindre  un  volume  colos- 
sal. Il  jMîut .  tle  plus,  se  rencontrer  à  leur  surface  toutes  sortes 
d'excroissances  polypeiises*.  soit  légalement  myonialeuses,  soi 
à  l'étal  de  molluscnms  et  de  poIy|îes  de  la  nmquense.  Au  porf 
de  vue  chirurgical ,  ils  sont  incomparablement  plus  importants 
et  dangereux;  leur  excision  entraîne  des  hémorrhagies  violentes; 
après  les  tentatives  de  ligature  ou  d't'tiuclêation,  il  se  proiltiit 
facilement  des  innammations  malignes  avec  thrombose  veineuse 
putride  ou  une  lymphangite  diiïusc,  qui  exposent  aux  plus  ci^H 
trémes  dangers.  Ces  m(^mcs  inflammations  éclatent  quelquefo^^ 
sponlanémenl ,  se  compliquent  de  [keritonile  *,  et  suivent  la  méo^^ 
marche  que  les  inflammations  puerpérales.  ^H 

Ce  sont  précisément  ces  formes  auxquelles  se  rattachent  plu^^ 
sieurs  observations  dV.rjju/si'oH  sf}outauée  (p.  3G3).  Quelqueluis, 
par  les  progrès  de  l'ulcération  putride  ou  de  la  fonte  [>urulente 
tout  autour  du  myôme,  agissant  ii  la  manière  des  inflammations 
disséquantes,  les  connexions  du  myrttne  avec  l'organe  sont  dé-  ! 
truites*;  un  peut  alors  voir  s'efTectuer  l'expulsion  sjiontjinée  de 
la  tumeur  par  les  contractions  utériDcs,  ou  son  extraction  artiâ-^ 

'  Viice  n<*  il  <)«  ranm'-A  1BG6.  Di>n  du  iloclsur  Louis  Blayer. 
Tilu^.  Allas  der  palh.  Anat.,  8*  Un-.,  Ub.  tV,  Ag.  2-3.  —  Cniveilbier, 
d'anal,  jielh.  ijriin.,  I.  Ul,  \>.  65Ï,  nule. 
"Vu^ca  n°  1011, 
'  Kokitanslij.  timiU'uvh  iler  jmlh.  \mt.  Wipn  nsi,  t.  U  ,   p    51».   —  Cruvrilhi 


aulros  lois  la  tuuieur,  aidée  peut-être  par  les  coniriic- 
lions  douloureuses  (le  l'urgane,  use  jicu  à  peu  li;s  couches  unis- 
culeuses  et  rau(|ucuses  qui  la  recA>uvrenl ,  el  se  fait  jour  au  dehors 
sans  qu'il  y  ail  production  de  véritable  pus  ni  de  gau^nèue.  Des 
uïyônies  très-considérahles  peuvent  ôlrc  éliminés  de  la  sorte, 
après  quoi  l'utérus  se  rétracte  peu  h  peu. 

Il  nous  reste  encore  à  décrire  avec  précision  l'Iiisloire  intime 
des  my6mes  intra-pariélaux.  Mentionnons  tout  d'abord  que  dans 
ces  tumeurs  le  tissu  nuisculaire  subit  quelquefois,  dans  une  grande 
étendue,  des  f runx formations  i/raix,souse.t  et  une  régression  ana- 
logue à  nelle  que  présente  l'utérus  gravide  après  l'aecouche- 
menl*.  Il  en  résulte,  dans  les  endroits  correspondants,  des  atro- 
phies, qui  peuvent  amener  une  certaine  diminution  dans  le  volume 
(le  la  luiueur.  Ce  cas  est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  plus 
ioléressant  ;  il'a  été  récemment  l'objet  de  grandes  discussions;  il 
s'agit,  en  effet,  de  savoir  ai  une  tumi^w  de  ce  ffeiirc  peut  subir 
une  régression  complète.  On  l'a  souvent  prétendu,  dans  ces  der- 
niers temps;  la  guérison  a  notaniiiient  été  rapportée  à  l'action 
prolongée  de  certaines  eauv  minérales,  par  exemple  colles  de 
Kreuznach.  de  KrankenheiP.  Au  point  de  vue  aiialomique,  ces 
cas  n'ont  pas  encore  été  constatés  avec  précision.  Je  dois  avouer 
<|no  je  regarde  la  disparition  complète  comme  très-invratsem- 
iilable;  mais  pour  ce  qui  est  de  ta  possibilité  d*une  diminution 
considérable  de  volume,  elle  est  d'autant  moins  contestable  qu'il 
se  fait  réellement  une  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  muscu- 
laire, et  qu'une  régression  des  vaisseaux  est  très-possible.  Il 
restera  toujours  une  ({uaïuilé  notable  de  lissu  connectif;  je  ne 
regarde  pa:i  comme  probable  sa  disparition  complète,  et  je  la 
révoquerai  en  doute  aussi  longtemps  que  la  démonstration  di- 
recte ne  m'aura  pas  convaincu.  Toujours  est-ce  un  fait  ti'ès- 
heureux  que  devoir  le  tissu  musculaire  subir  dans  toute  la  tumeur 
une  métiiniorphose  graisseuse  el  ainsi  la  vraie  cause  de  la  crois- 
sance dispaiaiiro;  en  eirei,  celle-ci  réside  dans  le  tissu  musculaire 
et  non  daus  le  tissu  cooneclif. 


'Vircbow,  Wteuer  med.  Wocheiachr.,  ii^ti,  p.  101. 

' 0.  fne^r.Monaitehr.  f.  Geburtik.u.  FriHeHHrankh. ,  iiSi,  3*  livr.    —  Bart«U, 
Verlutmtt.  lUr  GewUtclt  f.  Ceburith.  in  Berlin,  1853,  4;«livr..  p.  1. 
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John  Clarke  *  a  décrii  un  cas  où  des  tumeurs  considérabl  * 
que  l'on  sonlaU  parfailement,  pemianl  la  vie.  à  travers  les  pat" 
abdominales,  avaient  tellement  diminué  de  volume,  que  do 
ans  plus  lard,  à  la  mort  de  la  feraïue,  on  n'eu  trouva  plus  r| 

det>  vestiges  insif^nifidis 
L'une  de  ces  tumeurs  av-^^' 
le  volume  d'un  (wing  "^  , 
l'auti'e  était  deux  fois  pi  •-^, 
/i;ruEse;  après  la  luoit  ell^^^i 
ne  formaient  plus  que  det*-  ^ 
nodosités  dures  de  la  gro^ 
seur  d'un  i»ois.  Daulr*; 
g}'ui'culoKues  et  mêdci'inï*- 
oni  obtservci  des  Taiis  scn» 
Mailles,  surtout  après  l'u- 
sage de  l'iode  et  du  brAnie  â 
la  seule  conclusion  genérali 
qu'on  puisseen  tirer  est  Tai 
rôl  du  dèveloppeuicut  ullô— ^ 
rieur'  ou  la  diminution  do. 
volume  de  ta  tumeur,  ntal 
non  sa  résolution  complète. 
Les  uiéilecins  de  Ki%u7.nacl 
et  d'autivs  eaux  mint^ralcs'*  ont  eux-mêmes  lecuuuu  ce  fail 
Celte  diniinuliou  de  volmuo,  comme  le  prouve  dt^à  le  cas  de  Clarke, 
coïncide  sans  aucun  doute  avec  une  imluration,  qui  dépend 

vis.  ■*-  SurfiM  da  tMtion  il'tin  frnni\  (Wtta-myfimtr ,  clr«séch6,  rr^UflA,  siir  laquelt 
on  vail  ]«i  tralnéo»  trèa-sinoeusM  el  entrclncùei  de  trabéculei  crilifléet.  La  oioéUd  da 
tumeur  qui  est  ripin>o  \fiie,  s6cho,  t8S,S  p-anmio»  [l'iiïco  n"  10  a  ils  r*nn6e  1868.  Gr 
Jour  naUireUe.) 

'John  Clarke,  TrûRMtt.  «fa  Sec.  for  the  improirmfnt  ofmfd.  and.  eiir.  Immph 
1B12.  «cl.  m,  p  308. 

■Simpson,  Obtieiric  mémoire^  yoI.  I,  p.  t18.  — Asliwell,i.  C,  p.  8(1.  — Edw  Rîcbyi 
On  the  eoRttilutioniil  Iriatment  of  femaU  diiea$tM.  Lood.  1157,  p.  189.  —  Cntrellhfer, 
Traité  d'anal,  palh.  génér.,  1.  111,  p.  tli 

•Th.  SalTorJ  Lt»,  l.  c,  p.  35. 

*  fVicfcr.  Erfahrutif/eu  àber  die  Ueilkrafle  iter  joil-  u.  hromkalhçtn  EInabelh-Qtitll 
tu  Kretiinoch  Maini  18(5,  p.  S3.  —  C.  En^r^lmAiin ,  Kreumach  ,  wiae  lleil^uetlên  unii 
derrn  Anwemluny.  Krauxii.  1857.  p.  88.  — Utmtrkunqtn  uber  tiattiwi  Krvtnnacb  {tttr*it 
<la  la  Balneolo^inéf.  Zettung],  p.  37.  —  Kaiip»),  iJré  jtul-  umi  ttrottihnltige  KochtaU- 
mmer-Quellf  von  KMtigidorlf-Jailnemt.  Brailau  IMfi.  p.  57.  —  C.  Sctioli,  l(tiHi»ch*,_ 
Studien  iiber  die  VTirkanfi  der  Sioltlbâder  in  der  Gyniikotogie.  Berlin  1809,  p.  8>. 
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son  tour  d'une  atigmeotatioD   et  d'uae  condensation  du  tissu 
conneclif  interslitiol  cl  par  conséquent  d'une  afToction  inflnninia- 
loire.   I^s   myôrnes   intra-pariëtaux  Ircs-tiurs,  de  consislance 
tendineuse  (dcsmoide)  ou  cartiEagincuse,  sont  tous,  au  point  de 
vue  de  la  croissanoo.  arrivés  à  Téiat  de  repos  ;  il  e.sl  un  fait  con- 
comilant  très-caractérislique,  c'est  qu'outre  les  myômes,  dans 
beaucoup  de  cas.  la  paroi  musculaire  de  l'utérus  subit  une  atro- 
phie et  un  amincissement  général.  On  ne  rencontre  cependant  on 
g^éral  que  dans  un  âge  avancé  une  atrophie  semblable  de  i'u- 
lérus,  qui,  au  |)oinl  de  vue  cliuique,  a  une  très-grande  impor- 
tance, et  l'on  i>eut  très-bien  admettre  Qu'elle  soit  susceptible  de 
s'étendre  aux  myômes  eu\-ni(>nies. 

L'induration  est  tri-s-souvent  suivie  de  la  rrêtification,  qui  est 
aussi  très-rt^pandue  dans  les  inyOuies  intia-pariélaux.  Elle  débute 
d'ordinaire  au  n^ilieii  de  la  tumeur  par  une  série  de  faisceaux 
isolés  diversement  cuntuurnés. 


P^.  4d. 


,^ik 


*sf*. 


«Il 


vf?;^ 


:<^m 


•tj*?< 


m^ 


:;■/**. 


J*AiV*^;i 


?^: 


4^0parés  encore  entre  eux  par  de 

cnfisse  Ubrousc;  plus  t;ird  il  se 

/i>m)c  par  place  des  masses  ossi- 

for^mes  d'une  telle  densité,  que 

l'on  a  de  la  peine ii  la  scier,  et 

q«Ji  après  avoir  été  polies,  elles 

rassemblent  à  de  l'ivoire  ou  a  du 

itiartire*.  On  voit  parfois  la  plus 

fîr-ande  partie  d'un  myc^me  se 

it-anslormerde  la  sorte  et  don- 

■  cxerdes  masses  pesant  plusieurs 

lïvpeselnerentermantqueirès- 

Ipeii  de  substance  qui  n'ait  pas 
^uiii  la  crétilication.  Kn  isolant 
cesiumeurselen  les  desséchant, 

f>n  obtient  des  corps  arrondis  h  surface  grossièrement  rugueuse, 
très-durs  et  lourds,  comme  de  véritables  pierres.  Après  la  ma- 

*)«.  «•.  Squtlelu  (le  ViwiTO  moitiâ  de  II  tumeur  coacéri^  repr^nt^e  à  U  %.  30. 

''*»  I»«rtiM  molle*  ont  complf^lcnipiil  di«pAru.  La  fl^re  jtrfcétlcnlo  coircspond  i  la  sur- 

'  eKleffifi  Af.  U  tumear.  l'îèi!»  n^  10  h  «le  ]'.-iii»««  1868.  CriDdeur  naturelle. 

'Rob.  Le*.  Med.  ehir.  Tramacl. ,  vol,  XIX  ,  p.  96.  —  Hoopcr,  ttorbid  anal,  of  Me 

I  uterta,  pi.  VU  .  rtç.  i.  —  WallBr,  Veber  /ifrr*«e  Kûrper  dtr  Gebdrntuttfr,  p.  *0 

""  l^n,  Fkf/iioi.  palh. ,  t.  11,  p.  1B7.^ 
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cératioD,  elles  forment  une  masse  à  jour  ressemblant  h  \toe 
branche  de  corail  ou  de  madivfwre,  dont  les  diverses  paniw, 
(rès-fragiles,  se  brisent  ou  se  dissocient  facilement  et  consisleni 
en  une  substance  d'un  gris  jaunâtre  très-compacte.  Gomme  je  l'ai 
déjà  dit  plus  haut  (p.  .S07).  ces  masses  n'ont  pas  habituellement 
de  structure  osseuse  proprement  dite;  ce  sont  des  pélrificatiotu 
amorphes. 

L'opinion  qu'avaient  les  anciens  sur  les  caicult  utérins  se  rap- 
porte évidemment,  comme  Uaillic*  l'a  justement  fait  remarquer, 
du  inoins  pour  les  «os",  à  ce  f!:enre  de  tumeurs.  Toutefois  I'od 
croyait  autrefois  que  ces  calculs  étaient  libres  dans  la  ca\itâ  de 
l'utérus  et  s'y  formaient.  Rien  de  plus  naturel  en  soi  que  cetia 
théorie,  quand  on  considère  les  cas  isolés-.  Hippocraie  déjJt' 
cite  un  cas  trwi-carûctéristiquc  d'une  servante  thessalienne  âgée  de 
soixante  ans,  qui  dans  sa  jeunesse  avait  éprouvé  de  vives  douleurs 
h  chaque  coU;  sans  avoir  jamais  été  enceinte,  elle  fut  prise  un 
jour,  aprt'S avoir  mangé  Iwaucoup  do  poireaux  (oii;nons?7rç«fTo). 
de  très-violentes  coliques  et  sentit  en  se  lovam  quelque  chose  de 
rLii<ueux  h  l'orifice  utérin.  Une  autre  femme  avait  déjh  délivré 
cette  fille  tombée  en  syncope  d'une  pierre  rugueuse  l'essemblant  à 
un  peson  de  fuseau.  Les  anciens  citent  des  cas  analogues,  qui 
semblent  tous  venir  confinner  la  production  libre  des  calculs 
utérins.  Mais  l'examen  anatomique^  vint  peu  à  pou  démontrer 
l'existence  de  calculs  de  ce  genre  dans  la  substance  ult'rine. 
Beaucoup  de  médecins  font,  ainsi  que  lïaillie,  une  dislinciion 
(mtn-  les  calculs  et  les  os  (ostéostéatcVncs,  ostéosan^mes)  dans 
l'utérus.  MeckeP,  le  premier,  confondit  ces  deux  produits  et  pro- 
fessa que  les  calculs  se  trouvaient  d'abord  en  connexion  avec 
l'utérus  et  no  devenaient  libre-:  que  plus  tard.  Rob.  Lw*  a  con- 
firmé cette  unification,  en  donnant  un  exiioné  pi-écis  des  faiU  el 
en  réunissant  tout  le  groupe  sous  le  nom  de  /wm«ir*  fibrù' 
calcaires. 


'  BaUlJe,  And.  àet  Irankh.  Bauea  .  ji.  SIS 
■LicuUud,  Hiit  anal.  meif.  Colh.  etAmit.  1796.  vol.  I,  p.  410. 
»niri[io«rfllfl,  Epidem.,  \\h.  V,  Wil.  Kiltin.  vol.  Ml .  p.  H59. 
*J.  Schcnti  aGrDfcnlierg,  Olwerp. fR«rf.  rar.  Pranoor  1665,  p.  019.  Uh.  I 
ulirra  uali. 
■ioJi.  Fr.  H««kel    Uandh.  4$r  patH.  Armt,  Leipi.  1818  ,  t.  U,  9  ,  p.  SAS 
•Roi).  Lee,  Metl.  ,hir    Tratuacl.,  1835,  \ul.  XIX,  |i.  0)5. 


2 


) 


-  SPONTAirt  DBS  CALCULS  tTÉIlINS.  379 

Mues-unes  des  observations  décrites 

'«^r  autrement.  Si  Brugnatelli*  a 

romposé  de  phosphate  de 

l'iies  supposer,  avec  Lee, 

alciil    urinaire;    mais  un 

.1  dans  le  vagin  que  dans  la 

iiics  qui  ont  séjourné  longtemps 

.1  lo.ste  qu'il  peut  se  faire  dans  ces 

xlaDtde  sels  terreux.  En  général, 

liant  que  les  calculs  utérins  sont  des 

■  jii  dit  plus  haut  (p.  356)  que  je  ne 

toriain de  polype  charnu  proprement  dit 

iin'  bien  le  dessin  d'un  calcul  utérin,  en 

.  expulsé  pendant  la  vie;  mais  l'utérus  duquel 

.;>  été  examiné. 

Mitre  rien  moins  qu'extraordinaire  de  trouver  des 
pariétaux  crétifîés  dans  une  plus  ou  moins  grande 
-niyùmes,  trouvés  surtout  dans  un  utérus  atrophié. 
U'cs-près  de  la  surface  interne,  ou  font  saillie  dans 
utérine'.  Lorsqu'il  se  fait  à  leur  pourtour  une  usure 
->ivc  du  tissu,  et  entre  autres  une  suppuration  disséquante, 
iivent  facilement  devenir  libres.  On  a  déjà  observé  autre- 
-  iks  inflammations  de  ce  genre.  Salius^  raconte  qu'une  vieille 
'    ti.^àeuse,  après  avoir  souffert  pendant  des  mois  de  douleurs 
<  '  <^>iilinues  dansTutérus,  avait  rendu  spontanément  un  calcul  ru- 
gueux, de  la  grandeur  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  cane,  après 
c|uoi  les  douleurs  cessèrent;  mais  l'utérus  continua  de  fournir  un 
écoulement  sanieux ,  et  elle  finit  par  mourir  d'épuisement.  Rob. 
L^»e*  a  observé  un  cas  analogue  chez  une  femme  de  soixante- 
doux  ans,  mariée,  mais  qui  n'avait  pas  eu  d'enfants;  elle  avait 
soutfert  pendant  longtemps  du  bas-ventre  avec  accompagnement 
d'écoulement  purulent  et  sanguinolent;  l'expulsion,  d'abord  de 
Petits  fragments  irréguliers,  plus  tard  d'une  concrétion  calcaire, 

•  «.Lee,  /.  c,  p.  97. 

*  Bwper,  Morbid  anatomy  of  tke  human  uterttt ,  pi.  VII ,  flg.  3. 
*Hooper, /.  c,  pi.  Vil,  flg.  1. 

*8aHua  ad  c«p.  Uipract.  Altùmari,  cit£  parSchenk,  t.  e.,  p.  649. 
*lt.  Lee,  Jfed.  cAir.  Transact.,  MolJiW,  p.  100 
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fut  suivie  d'un  soulagement  lomporaire;  mais  bienldt  Rprèselle 
mourut  de  péritonite,  et  l'autoi^sie  itjvéla  une  «ulcération  ma- 
ligne n  de  l'utérus  qui   s'étendait  jusqu'à  une  grande   tumeur 
fibro-calcaire,  située  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  et  rem- 
plis<«ant  l'excavation   du  sacrum,  chez  une  femme  de  soîxatite- 
neur  ans.  mère  du  plusieurs  enf'unts ,  qui  avait  eu  pendant  des  ao- 
nées  de  légères  liémon  hagies,  et  avait  souffert  plus  lard  de  vio- 
lentes douleurs  semblables  à  celles  de  raccoucbement*  Simpsoû' 
fil,  par  l'orifice  utérin,  lextraction  d'une  masse  calcaire,  irréga- 
lière,  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Elle  eut  alors  quelque  repos. 
Ce|>endant.  quelque  temps  après,  les  douleurs  se  réveillèrent  plus 
vives,  et  après  avoir  dilaté  l'orifice!  utérin,  on  trouva  dans  l'ulériB 
une  masse  fibro-calcaire  encore  plus  grande^  adhérente»  qui  fnl 
enlevée  par  fragments.  Ceux-ci  s'agençaient  très-bien  les  uns  avec 
les.  autres  et  formaient,  réunis,  une  tumeur  du  volume  d'une 
orange.  L'amélioration  persista,  bien  que  l'on  ait  senti  encore 
dans  l'ulérus  plusieurs  nodosités  libro-calcaires.  L'étal  puerpéral 
peut  exercer  une  influence  décisive  sur  ce  détachement.   ScheoL' 
cite  le  cas,  emprunté  h  la   chronique  d'Antonin  vers  ranocç 
1070,    d'une    femme  enceinte   qui ,   ojHrs   trais   semaines  île 
maux ,  finit  par  rendie,  après  avoir  fait  un  vœu  solennel,  Iniis 
calculs,  un  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  un  autre  de  la  f.'randeiii' 
d'uu  oeuf  de  poule  et  ua  troisième  de  la  grosseur  d'une  noix, 
expulsions  qui  furent  suivies  de  In  miissancede  l'enfant. 

Ce  genre  de  délachenient  spontané  par  usure  et  destruction 
des  parties  environnantes  s'explique  piir  la  manière  dont  cetU? 
usure  et  cette  desLruction  se  font  exceptionnellement  vers  l'exté- 
rieur. Loir*^  a  vu  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  non-seulfr- 
nient  perforer  la  face  antérieure  de  l'utérus,  mais  encore  la  paroi 
abdominale  dans  le  voisinage  de  la  ligne  blanche;  elle  faisait 
saillie  airdehors  sous  la  forme  d'une  masse  noirâtre  et  fongueuse 
à  travers  la  peau  gangrenée. 

Ce  mode  d'expulsion  n'est  cependant  pas  te  seul.  Dans  te  ser- 
vice de  Velpoau*  on  a  observé  le  cas  d'une  femme  de  soixante 

'Simpsun,  OtnUlrif  memotn,  vol.  I,  p.  191. 

■Sclicnk,  /  f.,  p.  6t9. 

*Loir.  J/«ffl.  dt  la  Soc.deehir.,  48111,  t.  U  (t'tli't  dins  Aran.  J/n/.  de  lulfna,  p.  S9») 

'Utfcrl,  Traité  H  anitt.  potft  ,  t.  I,p.  16B. 
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ans,  qm  présentait  en  apparence  deuv  orifices  utérins:  en  avant 
do  l'oriflce  proprement  dit  se  trouvait  une  ouverture  qui  condui- 
sait dans  une  L-avité  remplie  d'une  masse  calcaire.  A  i'aiUo|>sie 
on  trouva  une  tumeur  libreuse,  renrerinanl  une  cavité  remplie 
par  une  masse  calcaire;  cette  cavité  s  était  ouverte  dans  le  va^'in. 
11  semble  ici  qu'il  y  ait  donc  eu  d'abord  suppuration  interne. 

Dans  CCS  conditions ,  les  ray<imes  crétifiës  s'accompagnent 
tl'aocidents  longs,  varias  et  quelquefois  très-graves.  Les  auteurs 
anciens'  en  ont  tenu  plus  de  conq)le  que  les  modernes.  On  a  sou- 
vent observé  dans  ces  cas  des  sécrolions  persistantes,  ptu'ulentc, 
sanieusc  ou  sanguinolente,  avec  douleurs  dans  le  bas  ventre, 
clans  les  lombes,  dans  les  cuisses,  des  névralgies  étendues,  des 
difïicnlli^  dans  la  miction  et  la  défécation,  des  nausées  el  des  vo- 
missements, de  l'nscitc  ou  de  la  péritonite,  la  lièvre  hectique  avec 
le  marasme;  la  mort  en  est  souvent  la  conséquence,  m^nie  après 
une  rémission  passagère  obtenue  par  l'opération  ou  l'expulsion 
spontanée  des  calculs. 

Le  plus  souvent  ce  sont  de  petits  myômes  in  ira -pariétaux  de 
la  grandeur  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  plus  rarement  du  vo- 
larne  d'un  œuf  de  jioule  ou  du  poing,  qui  se  crétKientainsi.  Les 
fjrandes  tumeurs  dans  la  paroi  m^me  restent  le  plus  souvent 
molles  et  ne  se  crétifient  pas.  Sans  doute  cela  n'est  pas  toujours 
le  cas  :  Bartholin^  prétend  avoir  trouvé  dans  l'utérus  d'une 
vieille  femme  un  calcul  brunâtre,  pesant  /|  livres  el  [tav- 
seniéde  rugosités.  *^'s  tumeurs  n'ont,  comme  les  myômes  péri- 
tonéaux,  que  des  connexions  assez  lùcbesavecla  substance  ulé- 
■^ne.  L'une  des  plus  grandes  pièces  de  ce  genre  que  possède 
tioti-e  collection*  mesure  16  centimètres  de  largeur,  eu  hauteur 
juisqu'à  a  centimètres  et  65  millimètres  d'épaisseur.  Celte  lu- 
'"eur,  h  surface  très-raboteuse,  en  partie  grossièrement  lobée, 
''*cs-<!ure,  provient  du  fond  de  l'utérus  d'une  vieille  femme,  et 
"'^passecn  grande  partie  le  niveau  de  l'utérus;  elle  a  une  struc- 
'ure  très-compacte  et  feutrée,  et  présente  en  beaucoup  de  pointe 
°^  J'inlcrieur  de  grands  noyaux  crétiGés,  jaunes,  transparents, 
Woclis  qu'à  sa  surface  se  voient  des  kystes  ronds,  aplatis  et  à  pa- 

•4..    Portai ,  Court  d'mat.  médicale.  Paris  1808  ,  l,  V,  p.  588. 
**«euUud.  /.  r. ,  p.  iil  ,  oba.  U50. 
****««  n«  10T  (Jb  l'année  185B. 
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rois  iiiîncos.  Tout  autour  existent  des  adliéreuces  suite  de  pêri- 
métrite  ;  le  vagin  est  trôs-allongé.  l'orifice  interoe  est  oblitéré  ;  il 
y  a  de  l'Iiydroniétrie.  IjC  corps  de  l'utérus  est  airophié,  et  vers 
le  haut,  la  paroi  est  si  mince,  elle  a  des  connexions  si  lAches  avec 
la  luineur.  (jue  l'on  pouvait  croire  le  Djyônie  iibrt*  dans  la  caviur 
abdominale,  oii  il  n'aurait  qu'extérieurement  contracté  des  adhé- 
rences avec  Tutérus.  Cependant  le  fond  de  l'ulérus  a  toUleiDCDt 
disparu  et  le  uiyônie  forme  lui-même  la  ftai^oi  su|)érieure  de  II 
cavité  utérine  fortement  distendue.  La  crétilication  dans  ce  csâ 
s'explutue  par  l'atrophie  de  l'utérus,  qui,  devenu  presque  mem- 
braneux, a  coupe  à  la  tumeur  les  voies  destinées  à  lui  amener 
presque  tous  les  matériaux  nécessaires  h  sa  nutrition.  J'ai  dèp 
mentionné  (p.  369)  la  plus  i^rande  pièce  de  notre  collection*; 
c'est  un  myômc  rélro-uterin  qui  remplissait  compléleraeut  le  petit 
bassin  et  pn^senlail  une  crétilication  Irès-élcndue. 

La  crétilication  commence  le  plus  souvent  dans  les  parties  lué — 
dianes  ou  intérieures  de  la  tumeur*;  dans  les  grands  mjôiu&* 
scuU ,   les  parties  calcaires  occu|xîdI  plutôt   les  régions  exlé'-^ 
Heures.  On  voit  très-rarement  une  crétification  iMiri/ifiêrique  sov^-^* 
forme  de  coqm^.  Dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que  possède  nolP""^-^ 
collection*,  la   tumeur  a  k  centimètres   de   hauteur»   3  centi-  -*  ** 
mètres  d'épaisseur,  la  portion  coi'licale  a  0""',5  ;  elle  e«t  lorle  ■^^* 
presque  continue;  l'intérieur  de  la  tumeur  est  ratatiné,   d*u»  .»-»*'* 
rou.^e  pâle  et  renferme  des  noyaux  ciilcaires  disséminés.  L'uléni^^t-*^ 
qui  provenait  d'une  vieille  fille,  est  très-atropIné;  sa  câvitë  e^^=^** 
fortement  dilatée  et  pai-scmée  de  molluscums  cystiques;   il  exist*-*  *'^ 
en  même  temps  une  ovarite  fibreuse.  Dans  un  cas  de  Des  Gaur  9-^^"^ 
de  Kauliert*,  on  prétend  avoir  pu  dislinfi[uer  une  partie  cortical  •  *"' 
el  un  diploé  sur  une  tumeur  du  poids  de  près  de  9  livres,  qi»— *  "' 
provenait  d'une  fille  de  soixante-trois  ans. 


I  Pi^ce  n*  S7S. 


A 


'Lebert  < Traité 4'anat. pvlH.,  Allas,  pi.  CLVI,  fig.  7)  rtpr^ole  une  piicc  curieuse d^^^* 
cr^ificatioD  intente  avoc  itralidcation  concsnlri(|U«  cxt^fiaurs  des  partie*.  C^rtU  plto*^  ■*' 
ett  au  Uuue  Du|iiiytren. 

■Loiro  dans  DupOftnïn.  /.  c,  p.  188.  —  Joh.  Fr.  Mflckel,  Handb.  der  patk.  Anat^    » 

t.  n,  i.p.  «U.  — "chûwno  cita  par  Lee.  JW.   ehir.  Transaet.,  toI.  XIX,  p.  lit 

Dnneau.  /-  <^..  p  *&'*■ 

*t*lAu  n*  45  de  Tannée  1866.  Oen  du  doclaor  OJchuxl  Huge. 

*Vftn(lerMoiiile,ftcrHnip«rro(/.,  t.  XI,  p.  887  {cité  dmu  Joli.  Fr.  Ueckel,  i  e.,p.  259, 
elXniIl,  De  nalura  el  cnut.  tum.  fibr.,  p.  17). 


MYÔSCES  l'TIÎItlNS  MOUS.  383 

A  CÙié  de  CCS  formes  durei  (libreuscs) ,  indurées  et  créliliées, 
nous  avoDi;  les  Ibriues  molles  de  la  p.nroi  de  i'ulérui^  t\m  en  dif- 
fèrent coneidora  blême  ni  et  qui  consliluenl  aussi  ditTérentes  es- 
pèces. Dans  certains  cas  la  mollesse  de  la  lumeur  dépend  essen- 
tiellement de  léUtl  du  lissu  inieiiitiliel.  Cruveilhier'  l'a  dmit 
coinioe  un  tetièine  el  en  a  rappixiche  une  certaine  forme  du  ra- 
fuolliââoiuent.  Tout  en  reconuaissaot  la  justesse  do  ses  observa- 
tions sous  beaucoup  de  rapports ,  je  crois  cependant  devoir  eo 
diâiinfîuer  deux  espèces.  On  trouve  dans  beaucoup  de  niyùmos 
un  tissu  interstitiel  iiès-abondant  el  extensible-,  tantOt  siniple- 
inent  interposii  entre  les  diverses  masses  d'une  tumeur  composée 
(!ig.  41),  lanlôt  disposée  entre  les  faisceaux  fibreux  d'une  nodo- 
sité; la  Jurande  quantité  de  liquide  contenu  dans  ce  tissu  inters- 
titiel le  fait  singulièrement  rcssemltler  aux  états  œdénialeux. 

Il  n'y  a  pas  seulement  inliliraiion  séreuse;  en  effet,  l'examen 
microscopique  de  ce  lissu  mou  y  montre  des  cellules  arrondies 
renfermant  plus  ou  moins  de  noyaux  «  ayant  le  volume  et  la 
forme  des  corpuscules  muqueuv  ou  des  ^Tands  corpuscules  lym- 
phatiques; il  y  a  donc  là  un  travail  de  prolifération.  Le  liquide  con- 
tient souvent  aussi  de  la  muclne,  ce  qui  constiluo  précisément 
un  myjcO'inijiîme  (mtjoma  mucosum).  I<cs  cellules  rondes  subissent 
plus  taiil  la  méiamorphose graisseuse,  passent  ii  rél<u  de  cellules 
granuleuses,  et  alors  commence  une  désagrégation  qui  peut  con- 
duire au  ramollissemetU. 

Il  importe  d'en  distinguer  une  espèce  de  l'amollissement  cetié' 

^matetLT  stms  prutiféralion  appréciable.  Jeu  ai  déjà  parlé  plus 

haut  (p.  308).  Dans  ce  cas  les  libres  musculaires  s'atrophient, 

landis  qu'elles  persistent  en  très-grand  nombre  dans  les  myxo- 

ïïiyOmes;  le  tissu  conncclif  subit  lenlenienl  des  métamorphoses, 

^i^û  transforment  les  faisceaux  fibreux  en  masses  lâches,  Irès-ex- 

teosibles,  frisées  et  enchevêtrées.  Ces  masses  se  dissolvent  peu  à 

p<>u  ,  et  il  se  forme  de  petites  lacunes  isolées,  remplies  d'un  li- 

Huide  lymphatique,  clair,  jaunâtre,   mais  non  circonscrites  par 

^ea  parois  lisses. 

La  première  comme  la  seconde  de  ces  formes  peut  donner  la 
^nsation  d'une  fluctuation  manifeste  el  produire  l'impression  de 

'  Crmeiltiicr,  Traité  d'anal,  paiii.  f/èncr  ,  I.  lU,  p.  S80. 
*(^ill«|)i«,  Bdmb.  nttd,  Jour». ,  juillet  IBSa,  l.  c.  p.  IS. 
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cavilés  ou  de  kysles  remplis  de  liquide.  Elles  s'en  distinguent  en 
ce  que  la  ponction  ne  Tait  ëc?onter  aucun  liquide  ou  tout  au  plus 
quelques  gouttes.  Le  ramoîltsseinent  et  la  désagrégation  seuU 
peuvent  amener  l'accuniulatiou  de  grandes  quantités  de  liquide. 
Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet  à  pro[>os  des  tumeurs  lïbro- 
cystiques. 

Une  troisième  espèce  de  rayâmes  intra-parielaux  mous  est  cek 
des  formes  à  peu  pri^  pureinent  viuscufnt.'ies;  les  anciens  obsa^ 
valeurs  la  distinguaient  déjà  sous  le  nom  de  tumeur  rharmte,  ou 
savcôme.  îl  n'y  a  souvent  que  très-peu  de  tissu  interslitiol.  et  ce- 
lui qui  s'y  trouve  est  mou  et  se  déchire  facilement.  Par  conti'e,  le 
tissu  musculaire  y  forme  des  Iractus  assez  mobiles  cl  épais,  des 
trabécules  ou  des  lamelles  4{ui  s'entrelacent  beaucoup  moins  que 
ce  n'est  le  cas  dans  \ùs  formes  dures.  La  surface  de  section  de  la 
tumeur  n'a  pas  non  plus  laspecl  blanc,  tendineux  du  lîbro- 
myôuie,  mais  plutôt  une  couleur  rougeûtre,  (|uelqucfois  racine 
charnue,  rappelant  celle  de  l'utérus  gravide  ou  à  l'état  puef- 
l>éral.  Cette  forme  paraît  surtout  être  inlluencée  par  la  grossesse; 
l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur  marche  parallèlemcDl 
avec  les  progrès  de  la  grossesse  et  avec  l'hyperplasie  physiolth 
gique  de  la  paroi  de  l'utérus. 

\jà  rapport  qui  existe  entre  le  myôme  de  l'utérus  et  la  gros- 
sess*î  a  souvent  été  l'objet  de  recherches*.  On  conçoit  très-bien,  et 
cola  a  souvent  été  étahli  par  les  faits,  que  la  conception  soit  orapè- 
chéopardesmyùmes  volumineux  ou  d'autres,  dont  Icsiégemoditie 
considérablement  la  position  et  la  forme  de  l'utérus,  et  qui  pro- 
duisent des  rélrt-cissemenUs  et  des  oblitérations  des  voies  sexuelles. 
Mais  il  e^t  tout  aussi  évident  et  prouvé  que  la  présence  de  myômes 
n'empêche  pas  la  fécondation,  à  moins  qu'il  n'y  ait  occlusion  des 
voie,*  génitales.  Mais  qu'il  survienne  une  grossesse,  sans  que  les 
inyùmes  c\istanl  augmentent  de  volume,  non-seulement  lagixis- 
sesse  {KUt  continuer  et  même  se  terminer  régulièrement,  maïs 
l'utérus  peut  aussi  revenir  à  l'étal  qu'il  présentait  avant  la  gros- 
sesse. 

Il  arrive  malheureusement  assez  souvent  que  chez  des  femmes 
qui,  avant  la  grossesse,  ne  se  plaignaient  d'aucun  accident  parti- 

*'VtA\n^VtUTfiMktKùrperiitrGAirmutier,^.  SO.  —  R.  Ue.  JfeJ.  ckir.  rrausef,* 
vol.  XIX,  p.  107.  —  Athwell,  I.  e. ,  p.  Isa.  —  C.  Redter,  p.  lU. 


.lyOIECTUÎl'ES 

culiep,  au  moraent  de  raccoucheiiient  la   présence  de  nijïiiues 
voluiuiaeux  devieuue   uue   causo  d'ubslacle  ^'rave   à    lu   déli- 
vrance*, ou  bien  qu'apiès  un  accouchement  facile,  l'utérus  ne 
puisse  pas  subir  la  rtîlraciion  régulière,  empêchée  par  la  pixiseuce 
(fausse»  parois  d'un  myônie  xoluinineux.  Il  y  a  éyaleiueDl  danger 
d'Iit^morrhagies  graves,  de  thromboses  et  de  processus  inllaïu- 
naaloires.  Doit-on  adiuotirc  (|uc  ces  iuineui*s  ne  se  sont  dévelop- 
pées (juc  pendant  la  grossesse  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Ces  cas  s'ex- 
plir| tient  plutôt,  selon  moi,  pari  accroissement  rapide  de  myônies 
qui  ,    existant  sans  doute  avant  la  grossesse,  mais   encore  peu 
ddveloppès,  ont   rapidement  augmenté  de  volume   pendant    la 
çest4itioD.  Co  sont  toujours  des  myômes  raous  et  riches  en  lissu 
nnuscidaire;  on  les  observe  compardlivcment  plus  souvent  sur 
Jes    sujets  jeunes. 

Celle  foriue  s'accompagne  souvent  d'un  développement  vascu- 
lairo  très-considérable,  qui  atteint  quchiuefois  de  telles  tliineu- 
sions  que  dans  quelques  endi-oits  la  tumenr  prend,  :i  s'y  nié- 
preudre,  le  caractère  des  tumeurs  éix»ctiles  ou  caverneuses.  Le 
développement  toulentierde  l'auj^raentation  correspond  à  l'épais- 
sisscMient  de  la  paioi  utérine  pendant  \e  cours  de  la  grossesse,  et 
»<^«r(out  au  point  d'insertion  du  placenta,  oli  se  développe  jusque 
•laiisla  paroi  musculaire  une  véritable  structure  caverneuse. 

Lo  type  de  celte  forme  déjà  citée  plus  haut  (p.  304)  .  le, 
'Wydme  télauyiecttixùpie  ou  cavernetw ,  se  lYsncontre  dans  les] 
grandes  tumeurs  inira-par-iélales.  Dans  le  premier  cas  de  ce 
^enre  que  j'ai  décrit-,  cet  élat  n'embiassail  qu'une  piirlie  d'ua 
"*y<imetrè5-considerable,  mais  à  un  degré  tel  que  le  tissu  avait  ea 
certains  endroits  l'asiMîctdu  tamis  le  plus  fin  ;  on  pouvait,  en  par- 
ant de  ces  points,  suivre  pas  ii  pas  le  développement  vasculairo 
**'  arriver  à  des  vaisseaux  dont  la  coupe  irarisverside  avait  le  dia- 
'^^ilre  d'un  grain  de  chcnevis  jusqu'à  celui  d'un  pois;  cea  la- 
*^*^Qes  étaient  stlpai'ées  par  d'élmiles  Irabécules  musculaires.  Plu- 
**GUrâ  cas  <|ue  j'evaminai  plus  tard  se  comportaient  exactement 


'  CbjuuJM-,  tiulltt.  de  Véeote  de  méd.  de  Parit,  ISlt,  p.  iW.  —  M.  Biincbiill .  De 
"•«H /«jroiJeo  ro/Miji/u.   Dis».  iiiau([.   Borol.   IflSS,   |i.  t5.   —  Klûprulli.   }h)naliucinfl 
f**»"  GtbiirlskHiitle  u.   Frautakrankhgiten ,  1858.  t.  XI,  p.  85.  —  PrieitlHv,  itM^^lr. 
'^^fUttêct. ,  vol.  1 ,  p.  tl7.  —  Crecnhalg ,  St.  Bailhoiomtw'»  Hotji.  flep.,  vol. ,  |i.  78. 
'  VirehoWt  ArehiK .  1X5*.  l.  VI,  f.  »53. 
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de  ni^me  '  ;  IVtal  cjtverneux  n'orciipail  (|ii'uno  partie  ilu  myôine, 
Dans  un  seul  cits  ii  s  olt'iidait  il  toute  tine  tumeur  iloiit  le  volunu 

FV-  11. 


:^^,  ,,-«€?-, 
^.^.^i?^ 


dépassait fvlui  d'uiio  Ii'-ie  d'îiilulio  (Itff.  /il).   Oelle  lunieur, 
mée  de  plusieurs  {"oyei's  îiij;glomérés,  d'apiwrt'nw  !ol»co  sur 


■  Vtrclmw.  GfimmmtUf  AhhaH'ilunijfU  .  p,  fl6i.  \'ii-ee  a"  S70  (C|ir.  (du*  Itmit,  p.  évfi 

Wtg.  41.  >l.vâm«  lM.ingii*i'Liïic|ii«  coinpOfto  tittni|i.iripliil  Aé  l'uténis.  Vii'Cf  a"  ItS  dt 
l^nnta  18€5.  Grsnilcar  naliircllc.  l'artioile  la  roupe  di*  In  Innuiur,  qui  •Ippaste  do  b«;iu- 
l'oup  U  griiiiseiir  tlo  la  iMe  truti  hramntc  cl  sort  Hc  U  paroi  fiifl<>ricurti  iIp  rul^us.  Au- 
Unir  An  gT^nA^  lulierculp*  on  luliet  isolés  ilonl  to  compose  la  liiineur,  w  tronv«  un  lisn 
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coupe,  assez  dense  par  places,  renrennail  cependant  en  somme 
une  gramie  (junnliU^  de  lissii  iiiusculnire;  queiqnes  i^raudes  por- 
lionâ  avaical  subi  luut  eutièivîi  la  li*ïinsru[-iiiatiun  caverneuse; 
dans  d'auli'es,  elle  était  plus  ou  moins  avancée.  Beaucoup  de 
iwinls  ne  prcbentaicnl.  à  la  coupe,  qu'un  lissu  llnemenl  poreux, 
sRmhIable  a  celui  des  corps  caverneux  du  pénis;  sur  d'autres,  les 
lumières  des  vaisseaux  atteignaient  un  dianu-lie  t>oaucuu|)  ]>lus 
grandt  ^l  '  <^"  pouvait  aisément  suivre,  à  Tceil  nu,  le  trajet  sinueux 
el  en  chapelet  de  ces  vaisseaux  dilatés,  la  plupart  veineux. 

\jt  plupart  des  écrivains  ne  mentionnent  pus  cette  Torme.  Ils 
De  i>arlent  que  de  grandes  dilatations  veineuses  qui  se  déve- 
voloppent  au  pourtour  des  tumeurs  et  dans  le  tissu  hyperplasi(|ue 
tic  l'utérus.  Cruveilhicr  ^  parle  de  certains  corps  fibreux  ik  l'ulé- 
rus  si  tortcmenl  vascularisés  qu'on  peut  les  appeler  des  tuineui's 
filireuses  sanguines  et  même  des  tumeurs  érecliles.  Krull  ^  a  éga- 
lement décrit  une  tumeur  dont  l'itilërieur  éliiit  mou  et  qui  ren- 
/t>rnoail  des  vaisseaux  du  calibre  d'uny  plume  à  écrire;  il  la  donne 
ooiiinie  foogus  hématode.  Kob.   (-ee-^  parle,  en  [Kissant.  d'une 
tumeur  utérine  composée  de  tissu  éi-ectile,  et  Kloh*  a  vu  dans  des 
'îl>r'oïdes  multiples,  au  eentii;  de  quelques  nodosités,  des  dilata- 
tî<:>ïîs  cavtTneuses  qui  allcignaîenl  le  volume  d'une  cerise. 

tjds  tumeurs  de  cette  catégorie  pivsenteni  un  phénomène  jnirti- 
CLt  i  ier  et  irès-remai'quable  qui  a  beaucoup  préoccupé  les  gynii- 
colc^gues;  ia  tumeur  présente  à  divci's  intervalles ,  souvent  très- 
co^^arLs,  des  changements  de  volume  et  de  c<msislance:  elle  grossit 
**•-  Ê*e  distend  considérablement  pendant  des  heures,  des  jours  cl 
♦^♦^^  semaines  pour  revenir  ensuite  en  peu  de  temps  sur  elle- 
Œi^  »iie,  diminuer  de  volume,  donner  ii  la  palpation  une  sensation 
**^<-*  te  diirérente,  et  ne  plus  former  une  masse  dure  el   tendue. 


*^'**»«<:tjf  ti>is-licii<(.  ;V  gioiscs  mailles,  i|ui,  lortiju'on  i'clonO,  preml  iiii  ii»|iei:(  fen- 
dill^  -  1-e  U»*u  liy(kprplaMqu«  i!e  ruiénis,  (Liixoiiru  |iar  île  gros  vais^t-nm,  passe  «^aiis 
.^*«ï  de  (lémartatron  dam  In  lobes  ilc  b  tumvur.  An-dnsous  Klrouve  tiri  lobe  cjuj  rnn- 
'^'"^'ke  rl«ii)  un  eiitlroil  iIm  vaisseaux  riilatvt;  au  ilelà  ta  Irutivu  un  aulrc  lotie  qui  ciL 
\*Tt.«,jag  compUUemrnt  U-aiiifoniiô  en  ti*sii  cavorneus.  Tûul  en  liaul  od  \tfil  maittfcr»li.- 
"":t»l  iIg»  V9>u<aux  dilaWs  el  iimnilironncs. 

'  '^ruveilliior.  Traité  tianitt.  /wi/i.  ginér.,  i.  III,  j»,  «85. 

KrHil,  Ile  tiùlant  tl  cniMiJ  ttimorum  fibrotorum  nlert,  ]).  S8,  I1{.  II. 
*  II.  Uo,  Jl/eJ.  chir.  Trnnsart. ,  v«l.  XIX  .  ji.  139. 
*Klob,  Worfietihl.  iltr  /.hluthr.  tin  CeitlUek.  W'imtr  ASntt,  180.1,  n»  37.  |(  SB". 
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Kiwiscli*  raconte  avoir  observé  souvent,  à  l'époque  de  In  mens- 
Iriialion  ou  avant  une  héniorrhagit',  une  aui^inenuitioii  tetleinenl 
njii^idLM'able  du  volume  de  la  matrice,  que  ses  diiuen^ioii:^  dou- 
blaient [HX'Sf|ue  de  moitié  dans  l'espace  de  quelques  heures.  |iour 
diminuer  |jeu  de  letnps  après.  J'ai  publié  Thistoire  détaillée,  cli- 
nique et  anatOMiique  d'un  ras  de  ce  genre  -. 

QuaiU  au  mode  de  production  de  ces  augmentationsi  et  de  wfi 
diminutions  de  volume,  Ktwiscli  âup[>oseque  certains  a  espaces 
celluleux  «delà  tumeur  se  remplissent  d'un  lifpiide  exsudé,  ce  qui 
produit  lauï^mentation  de  volume;  el  iTH-iproquemeut .  la  déplé- 
li(>n  survenant,  les  espaces  se  vident  et  la  tumeur  s'atVaisse.   Il 
est  vrai  que  dans  ces  tumeurs  on  obsene  assez  souvent  des  la- 
cunes et  qu'il  en  est  de  deux  sortes,  les  unes  vides,  les  autres 
remplies.  I.es  espaces  remplis  ressemblent  à  de  vrais  kystes  et^ 
leur  volume  est  souvent  assez  considérable.  Les  autres,  au  con- 
traire, ont  habituellement  rasj>ect  de  petites  fentes  (|ui  eulourent 
toute  la  tumeur  ou  seulement  quelques  lobes,   et  qui  éclatent 
quand  on  distend  les  parties  de  la  tumeur.  Os  fentes  sont  l'objet 
litigieux  dans  la  question  des  tuméfactions  alternatives.  On  |)eut 
bien,  en  effet ,  se  les  figurer  tanttil  remplies  et  tantôt  vides,  et 
compi-endre  ainsi  les  variations  de  volume  de  la  tumeur.  Mais  en 
coinjKirant  les  espaces  pleins  avec  ceux  qui  sont  vides,  on  trouve 
(pi'ils  dinèrenl  essentiellement  les  uns  des  autres.  I^s  es|Kices  reni- 
plissonl  rares  et  consistent,  soit  eu  foyer  de  ramollissement  (p.  ;i8^). 
soit  en  de  vrais  kystes.  Nous  pouvons  très-bien  admettiv,  [xjnr 
lousdeux.  que  leur  contenu  n'est  pas  susceptible  de  variation  très- 
rapide.  Les  tissures  vides ,  au  eonlraiie,  se  pi-o^Iuisent  en  général 
delà  môme  manière  que  les  bourses  muqueuses  patholo.4;iques(i.  I^ 
p.  l'Jii);   le  déplacement  des  nodnsités  isuli^s  les  unes  sur  le» 
autres  ou  celui  di>  toute   la  tumeur  sur  les  parties  ambiaules 
amène  une  atrophie  partielle  du  tissu  connectif  interstitiel,  sa  dis- 
solulioD  et  par  suite  un  vide.  Aussi  Cruvcilhier^  a-t-il  raison  de 
rapproiMier  ces  états  de  ceux  îles  bourses  mmiueuses  inultiUxii- 
laires  du   tissu  sous-cutané.  Je  ne  nie  pas  qu'un  espace  de  ce 
genre  oc  puisse  être  quelquefois  rempli  de  liquide;  mais  lorsque 


•Kivriich,  J.  c.  p  Hi. 

'  Vlnh^vt ,  GaamiHtlte  Abhandt.,  p.  3S6. 

* Cruveiliiier,  /.  c,  t.  lU,  p.  610 
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cela  arrive,  jo  crois  que  cela  persiste  un  lem|)S  relativement  \onii. 

Je  crois  donc  (|uc  les  iiu^uicnlaliuns  cl  k'i  diuiinuliuus  algues 
(le  volume  ile:>  iiiyùmes  n'ont  rien  du  commun  avec  les  cavités 
iniei-siilielles,  uiiits  s'expliqucnl  par  deux  circonslanccs  toutes 
diiïerenles.  Nous  avons  tout  d'abord  la  rcpléthn  vannhk  îles 
vaissfnH.r.  I.'alllu\  considrrahli?  de  siing  y  produira  une  tumè- 
faction  analogue  à  celle  du  [jenis ou  des  corps  caverneux  du  ctiloris; 
cela  sera  d'autant  plus  marqué  que  la  tumeur  renferme  des  vais- 
seaux plus  volumineuv  et  plus  nombreux;  c'est  précisément  le 
cas  |Kjur  lus  myùmes  lélaniïieclasiques.  Vient  ensuite  la  contraction 
du  tissu,  La  contraction  suppose  une  participation  essentieUe  du 
tissu  ihusculaire,  et  comme  celui-ci  existe  dans  les  myômes  el  que 
la  lavité  du  tissu  fteiniet  aux  éléments  contracldes  de  remplir 
leurs  fonctions,  rien  nemptfclie d'admettre  qu'il  s'y  produit,  sui- 
vant les  circonstances,  des  contractions  comme  dans  la  paroi 
\  tiiiisculaire  de  rulérus  pendant  les  maux.  Je  rap|)orle  donc  la 
*liflerence  dt*  volume  en  question  aux  deux  causes  suivantes: 
contraction  ou  relàclienienl  du  tissu  musculaire,  réplélion  plus 
ou  moins  forte  des  vaisseaux*. 

l.«scasoii  l'on  observe  cps  phraornènes  présentent,  en  géné- 
ral, une  grande  tendance  aux  congestions  nerveuses,  aux  états 
fluxionnaires.  i)  des  poussées  sanguines,  dans  lesquels  le  sang  se 
porte  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  et  où  notamment  des 
congestions  vers  la  l^te  alternent  avec  le  gonflement  du  bas- 
ventre.  — 

Il  nous  reste  à  considérer  la  modalité  particulière  et  en  même 
temps  rare  des  myômes,  oii  une  [>artie  de  la  tumeur  se  trans- 
fornae  en  kyste  ^,  el  où,  par  consé(|uent,  il  résulte  du  myôme  un 

'  Virefaow,  Witnermeii.  Wockcmchr.,  1858,  n»7,  p.  Ifli,  GetammtUe  Abhandl.,  p.  8W. 

*G.  Kloischniann,  LeichfHoJTnun^ien.  Erlaogân  I81S,  p.  ISD.  — Dupuyiren,  /.  c, 

p.  1I8,Î35.— R.Lm,  MeJ.  dur.  rransact.,vo[.  XIX.p.  OC  — Kiwiscli,  l.c,  p.  *Ï5, — 

TTi.  SilTord  l.ee.  /-  c,  p.  15.  —  ['.\get,  t.  p.  ,  p.  t38.  — Crureitlii^r,  (,  c,  p,  600,  890. 

—  Seboh,  l'athoi  u.  Therapw  dcr  Pteu^oplasmen.   Wien  155*.  p.  ÏSS.  —  Chiari 

(Anmt  <AbpiiUi),  Khnik  tter  Gei/urlihritfe  H.   Cynafiiïhijir.  K^lniigcn  1^53,  p.  40t.  — 

'  ViU.  Atlams,  Trnntart.  of  Ifie  Path.  Soc.  lottd.,  vai.  I.  p.  136.  ^  SpencBr  W«II «,  ibid., 

i»o|.  XIV.  p.  «*,  Utteatet  of  tke  vmria.   igiiilon  1865,  p.  3ïi.  —  Nuiifi  cl  Baker 

Urown,  Trantarl.  Valh,  iV,,  vol.  XIV,   p.  199,  pi.  IX.  —  Ashwell ,  /,  r.,  p.  318.  — 

C.  ««jcf.  Vfjhaadi    der  ItciUncT  3et,urhliul}Ui-hen  GeMUsdwfl,   ISBl.   IV.  p.  B7.  — 

CraUiyyïca,  ifrid.,  186i,  16*livr,  p.  3  ((iguiiul.  —  l'..  Ilecker,  Klmik  ilfi  GeiurfAHnde. 

Uipt   I86i,l.  II,  p.  iî6.  —Tanner,  Transatl.  oflhc  Obutrlrieat  Soc.  Loml.,  vol.  lit. 
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kyste  tlo  Ui  paroi  ulérinc  ou  mtfinie  eifAiiifue.  CeUe  Toraie,  qui 
souvent  éié  dcjcrile  i>ar  les  auleui-s  anglais  comme  tumeur  fiùft — ^^ 
ri/.vïiV/f/p,  est  le  plus  souvent  conlondueaveeles  (umeuiN  nvarïijut^  ^^' 
H  dans  lonlo  une  série  de  cas.  m^me  après  les  avoir  [jouclio *.  *^  j 
nées  et  avoir  évacué  leur  contenu,  on  a  cru  avoii*  «flaire  il  des  t  m  -^  ^ 
meurs  ovariques.  Il  est,  en  efiet.  des  cas  oii  le  liquide  se  tron  "^^  ^ 
conlcn»  par  lilrp  dans  des  excavations  situées  dans  la  |)aioi  ul  -^^  -*^ 
rine.  Ces  jwches  se  caractéii.soul  en  ce  <iue  des  parties  de  la  paf  *•' 
utérine  les  recouvrent;  elles  présentent  à  rintérienr,  laniiit  ui 
grande  cavité,  tantôt  un  grand  nombre  de  (fetiles.  Sans  nieu 
brane  propre,  elles  sont  cir<'onscnles  par  des  faiifceaux  trabt^'u 
laires  du  tissu  musculaire  h)perlio[»liié,  sjjus  forme  d'un  resca«B-^f^ 
lâche.  I.a  paroi  ivssemble  alors,  ainsi  que  Dupuvircn  l'avait  ilé,p»~^^ 
remarqué,  à  celle  des  cavités  du  conir;  elle  est  parcourue 
des  liabécules,  (pii  traversent  parfois  loul  it  l'ail  jibremenl  la  ca 
vite.  Dans  ce  dernier  cas  oti  ohseive  Irvs-claire  la  tuméfaction  fu 
sifomie  des  faisceaux  musculaires. 

Celte  circonstance  seule  permet  déjii  de  conclure  qu'il  ne  s'agi 
pas  ici  dune  véritable  prrHiuclion  kystique,  mais  pluttU  d'un* 
métamorphose  cysloïde  dans  une  tumeur  antérieurement  solide. 
Il  existe  pluKH  des  cavités  (cavernes)  que  des  kystes  (poches)^ 
\jis  cavernes  se  produisent  d'abord  par  le  lelflcheinenl  et  le  ra — 
mollissemeiil  du  tissu,  sans  que  je  puisse  allumer  si  ces  modili— 
cations  s'accompagneul  de  congestjuns  ou  dhyperémies  tlu  tissu 
du  myome.  \jc  liquide  resullanl  du  ramollissement  se  rencontre 
souvent  et  notamment  dans  les  petites  tumeurs;  il  est  à  peu  pK^s 
incolore  ou  faiblement  teinté  en  jaune,  aqueux  ou  lllant,  ie  plus 
souvent  suiublable  à  la  synovie.  Plus  tard,  au  contraire,  et  sur- 
tout dans  les  grandes  tumeurs  intra-pariélales.  les  vaisseaux  sont 
fortement  dilatés  et  remplis;  il  se  fait  de  véritables  cxtravasal* 
sanguins,  et  le  liquide  présente  une  coloration  rouge,  i-ougt»  bru- 
nùlre,  jaune  brun   tm  noir  brun,  selon  que  le  sang  est  cxtra- 
vasé  depuis  un  temps  plus  ou  nu)ins  long,  et  qu'il  est  mélangé 
en  proportion  plus  ou  moins  grande  avec  ie  reste  du  liquide.  I^os 
globules  du  sang,  en  elfol,  se  désorganisent,  riiématine  so  dis- 

|i.  H,  pi.  [.  —  Wi'il,  Left.  OH  iliifii»fâ  nf  tvaiHf II.  l.anâ.  I8S8 ,  ji  ifi8.  —  Storcr.  >««- 
cetsM  removat  v/  Ihe  utenta.  tloiton  lt)6G,  i>.  13.  —  L.ei  ancivLt  auteur»  dans  Waitcr, 
t'tiitr  (ibriMi  kiirftr^  y.  14. 
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ranuo  toutes  eâpèccs  de  dérivés,  y  compris  de  rhcmatoï- 

La  yi-ossfîiso  et  l'a coouche ment  semblent  exercer  une   très- 

î;rande  influence  sur  ic  niude  de  t>roductiou  de  ces  etat^.  Ilecker 

en  A  décrit  deux  cas  trèsMriiraclL'ristiques.  Je  ne  citerai  que  le 

premier.  Une  femme  de?  trente-trois  ans,  mariée  depuis  qualor/e 

uns,  qui  n'avait  jamais  conçu  antérieuremciil,  mais  lilail  prise 

régulièreuicnt  de  vives  douleurs  itu  iiiomeut  de  la  menslrualioo, 

eut  un  commencement  de  i;rosscssi>  Irès-douloureux.  La  gcstu- 

lion  suivit  son  cours  normal;  tin  ilut,  faute  de  contractions,  ter- 

uiincr  l'accouchement  au  furceps,  ce  ((ui  se  fU  sans  grande  difH- 

1  culte,  l/ulcrus  se  rétracta  d'abord  très-bien,  mais  il  fut  distendu 

tlo  nouveau  par  une  violente  hémorrha;;ie  ;  les  symptômes  d'une 

violente  péritonite  éclaièrcnt  avec  uue  lièvre  aixlente,  et  la  mort 

arriva  le  sixième  jour  après  raccciucheuienl.  On  trouva  unexsu- 

4iat  peu  considérabïe  [Hotluïtpar  la  péritonite;  Tutérus,  pesant 

dl/iO  grammes,  renfermait  plusieurs  iibroïdcs;  l'un  d'eux,  situé 

à  la  face  postérieure,  avait  12  ceniimètres  de  Ion:;,  Ocientimètres 

*le  large;  il  renfermait  une  cavilc  de  5  cenlimèties  de  long  et  de 

*i5  miltimèlres  de  lar^e,  remplie  d'un  liquide  rouije  brun,  assex 

consistant.  con)pose  de  débris  sanguinolents  de  tissu.  Le  foyer 

de    ramollissement  était   complétcineiit   entouré    de   substance 

libroide  normale,  c|ui  se  continuait  dans  l'ititérieur  de  ce  foyer 

sous  forme  de  lambeaux  et  do  Irabécules. 

Ce  iiif/ouu'  heinatoci/s(t<fiic,  dont  nous  avons  déjîi  signalé  cer- 
tains cai'actcrcs  (p.  â6U)  en  ti'ailant  des  poly|)e»s  myoniateux,  a 
la.plus  K'^'iudc  analogie  avec  le  myôme  externe  de  l'estomac,  qui 
a  été  décrit  plus  haut  (p.  ^iâ3).  Dans  l'utérus  aussi,  on  voit  sur- 
tout les  myOmes  qui.  touten  étant  inLra-pariétaux,  appartiennent 
il  la  jKirlion  externe  de  la  paroi  musculaire,  faire  saillie  à  la  sur- 
face de  l'organe;  la  Tnélamorpliose  cystoïde  aïTecle,  chex  eux 
aussi,  plutôt  la  partie  périphérique.  Aussi,  quand  un  jiiyOme  de 
ce  genre  jtart  du  corps  de  l'utérus  et  se  développe  vers  la  cavité 
abdominale,  on  croit  avoir  aflfaire  à  un  kyste  implanté  à  l'exté- 
rieur de  l'utérus,  et  on  s'explique  ainsi  comment  ly  plupart  des 
cas  connus  ont  été  pris  pour  des  kystes  ovari(|ues  et  comme  tels 
ponctionni*s.  quelques-uns  même  excises.  Malheureusement, 
mfnie  la  poncti4/n  a  presque  toujours  donné  un  résultat  défavo^ 
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rablo,  venant  de  ce  que  répaisseiir  des  parois  du  kysle  etupècl 
rairaisseiiK*nt  de  la  eavilc.  et  favorise,  au  coniraire.  l'entitie 
l'air  et  par  là  le  develo|i[>einenl  d'accidents  putrides. 

Os  uiyAmei:  présentent  encore  avec  les  uiyonies  de  l'eslomac  u 
analogie  en  tîinl  (ju'il  s'y  fait  une  mèiaphxie  en  .tttrahnr,  et  qu<3 
tumeur  se  transforme  en  un   mymairànw  cl  devient  ain^i  La- 
véritable  tumeur  composée.  Cette  dégénérescence  débute,  aul 
du  moins  que  j'ai  pu  le  voir,  par  la  prolifération   dans  cortai 
endroits  de  la  substance  inlercellulaitx\  et  cela  surtout  dans 
forme  du  iny\omyrtnie  uientionnée  plus  haut  (p.  5S;i).  Les  a 
Iules  aui^mentenl  par  scission;  les  cellules  rondes  augmentent 
plus  en  plus;  au  c<immenrement  elles  sont  i»etite5.  plus  tartï  ell 
i^rossissenl  et  ivn(ernienl  des  noyaux  considénible^,  comme  u- 
^ros  corpuscules  muqueux,  tandis  que  la  substance  intercelh 
laire  devient  plus  li^che  et  plus  molle.  Tandis  que  les  interstic 
iVlnrgisscnt .   le  tissu  musculaire  disparaît  compléienienl  dan 
beauwup  d'endroils;  dans  d'autres  il  [lersisle  et  devient  mèur 
plus  al>ondant.  Ainsi  se  prépare  une structui-e  trabéculaire.  Uan. 
COït  inloi'vulics,  les  cellules  se  développent;  beauc^u|i  d'entre  elb 
deviennent  anguleuses,  prennent  des  prolonj<einents  et  des  a] 
ptmdicett.  tandis  que  leurs  noyaux  atteignent  la  grosseur  de£^^ 
noyaux  de  l'épithélium.  Le  plus  souvent  ils  conservent  leur  dû 
ptwition  par  série  ou  par  groui)e.  Celte  augmentation  de  l'élêuienO 
(vllidaire  annihile  teElcment  In  substance  intercellulaire,   qu'cm 
oerlains  |H)ints  ou  n'en  retrouve  plus  de  trace.  Ce^  portions  de- 
viennent molles,  friables,  et  prennent  un  aspect  blanchâtre  oa 
JnunAtre.  I)t>s  vaisseaux  assez  volumineux  parcourent  cependant 
jeu  |H)rti()ns  molles  et  foumissenl  matière  h  des  inlillrations  hé- 
in(M'ihnKiq"»'S.  C'est  ainsi  que  se  forme  une  partie  des  espaces 
d'i»|ipartMico  kystique.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  eo  outre, 
dpH  e^pnces  plus  tm  moins  grands,  ;i  parois  lisses,  arrondis  ou 
iqiltitiN,    lenticulaires;  ils  paraissent  être  réellement  de  nature 

Celto  onpfrco  de  myosarcôme  diffère  de  la  variété  a  cellules 
rtrléei».  t\w^  j'ai  le  premier  décrite  sous  ce  nom  (p.  299),  en  ce 
ihi'i'llo  pt'oviiMil  d'un  my<5me  ii  cellules  lisser;,  et  que  les  éléments 
niutt  iihun*»  qu'i'lln  ivnferme  ne  sont  aussi  que  des  cellules  mus- 
UUlitiivit  Wuwa.  Il  faut,  en  revanche,  faire  rentrer  ici  une  partie 
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cas  dôcriti  par  HnkiUiusky^  sous  !e  nom  (Ib  cf/xtosaraime 
in  ou  lie  njHtomrcmnr  luienoide ,  comme  aussi  ce  qui  sur- 
I,  il'après  sa  description,  dans  les  poly[»os  surtout,  mais  cf^a- 
loment  dans  tes  tumeurs  sons-sémuses.  On  doit  ce|>endanl  dis- 
linguerie  dôvHoppLMUiMit  simplernenl  liyiierptasit|ue,  parfailemunl 
indépendant,  des  glandes  utriculaires  de  la  muqueuse,  du  déve- 
loppement littéroplasiquc  du  tissu  interstitiel  de  la  paroi  muscu- 
laire; il  raut  encore  moins  en  rapprocher  certains  cancroïdes 
i;lRndulirormes.   Une  production  iflandulaii-e  héléroplasique  est 

tuicoai|Mtible,  selon  moi,  avec  l'idée  du  sarcome;  les  formes  adé- 
noïdes hélëroplnsiqucs  appartiennent  au  cancer  ou  au  kyst^lme.  Je 
n'entreprendrai  pas  de  déterminer,  (jour  l'utérus,  jusqu'il  quel 
|»oinl  ce  ï^enn'  de  prtiduction  se  dêvelf>p|>e  dans  le  myôme  et 
peut  aboutir  à  dts  tumeurs  composées  particulières.  I*a  rar-eté 
relîitiTe  des  my(^mes  kystiques  ne  ma  pas  fourni  des  matériaux 
sullisanls  pour  i)orlcr  un  jugement  certain,  et  je  ne  trouve  pas 

Idavantaï!o  dans  la  Iitl4>rature  de  ipmi  Atre  i\\r  a  ce  sujet. 
Les  myômes  cysliiiues  se  développent  surtout  aussi  dans  la 
paroi  postérieure;  wpendant  on  connaît  plusieurs  cas  de  myomes 
trèHET^D^ls  ^laos  la  |iaroi  antérieure-.  Quelquefois  ils  descendent 
dans  le  cul-tle-sac  rétro-vaginal  *  ;  d'autres  gagnent  les  liga- 
nieuls  larges.  Cost  surtout  pour  ces  dernières  formes  iutra- 
ligaraenteuses  qu'il  est  très-Klitlicile  de  préciser,  d'après  les  don- 
nées de  la  litléralun;,  s'il  s'agissait  originairement  de  myôme 
ûu  non.  Je  ne  cite  que  le  cas  de  Tanner:  une  tVmmc  mariée  de 
trenle-ïpiatre  ans,  (|ui  avait  avorté  deux  fois  et  prétendait  n'a- 
voir jamais  ai-couché  h  terme,  pivsentait  au  fond  de  l'utérus  un 
kyste  large  de  9  ixjuces.  et  renfermant  une  pinte  et  demie  de 
liquide;  tout  il  iMé  se  ti-ouvail  un  autre  petit  kyste  avec  2 
drachmes  de  contenu,  Ces  kystes  avaient  déplissé  le  ligament 
largo  gauche  et  l'avaient  repoussé  en  haut.  La  paroi  de  l'utérus 
contenait  un  myrtmo  gros  comme  la  moitié  d'une  orange,  faisant 
saillie  dans  la  cavité  et  ne  pariiissant  [las  en  ctmnexiun  avtsc  les 
kystes. 
J'ai  souvent  aussi  rencontré  des  cas  où  l'on  voyait  au  pour- 

ftflkiUiisky,  Lekriuct»  der  poth.  Auol.,  1601 ,  L  lU  ,  p.  48S.  i«7,  188,01.48-49. 
*Bocker,  /.  r.,  p.  12».  —  Schuh.  t.  n.,  p.  «3. 
•C.  Ha ftr,  lier liner  aebhrlt/i   tVrAomW.,  IV,  p.  «7.   - 
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loup  de  grands  inyônie-s  iK'iiucuup  de  pcliU  kvslos.  qui  scinhkiieal 
avoir  pris  niii^isancc  dans  ie  lissu  sous-jHîrituiR'iil.  <ics  k\àtet 
tivaient  dr>s  parois  minces  et  assez  lisses,  ivnfennaient  un  liquiiie 
clair,  Hlteii<ndient  Jus({u'<iu  volume  d'une  noix  ei  me  scmttlaieot 
n'èlm  rien  auli-e  chose  qu'une  forme  de  l'wdèftie  rt'siculetLt\  Ik 
étaient  surtout  très- nombreux  dans  le  iiiyMuc  crétiUe  du  foui 
almphié  de  l'utcrus  cité  plus  haut  (p.  âbâ).  Peut-H'Mre  raiil-il 
ranger  it:i  un  cas  d'Ëminerl^  qui  trouva,  en  faisant  ro|>êmlion 
césjirienne.  une  poche  très-mince,  remplie  d'une  ([uanlile  niosi- 
derahlû  d'un  liquide  de  couleur  jaune  paille,  qui  so  ralttu'hait  ri 
la  pi^rtie  inférieure  de  lii  moitié  latérale  droite  de  l'utérus,  saïu- 
qu'il  semhle  avoir  existé  à  cet  endroit  rien  de  morbide;  un  pea 
plus  haut  seulement  on  voyait,  au  delii  d'un  rétrécissement  Jp 
l'utérus,  une  seconde  poche  plus  petite.  —  Il  faut  rappnxher de 
ces  cas  les  échinoaxfues  du  bassin^,  qui  importent  au  point  (le 
vut'  du  diagnostic  dilférpnliel  ;  ils  descendent  Irès-profoodéoieDl 
dans  l'espace  recto-ulérin,  el  peuvent  présenter  la  plus  ^çranJc 
analogie  avec  les  kystes  utérins  et  ovariqucs. 

Quelques-nns  de  ces  myômes  kystiques  pn'nnent  un  dévelo|>- 
pi'uient  extratjrdinaire.  Dans  le  cas  de  kiwisch,  la  tumeur,  par- 
lant de  la  partie  moyenne  de  la  (Miroi  postérieuiv-dc  l'ulérus,  at- 
teignait d'une  part  Jusqu'au  pltinclier  du  bassju  qu  elle  rempliii- 
sait  tout  entier,  et  de  l'autre  jusqu'il  l'appendice  xiphoïde;  elle 
[lesait  pivsdn  /iO  livres.  Dans  un  cas  de  Scludi,  le  kjsle  coole- 
nail  tW)  pmtes  d  un  liquide  briiii.  el  mesurait  15  pouces  de  baul 
et  19  pouces  de  large.  Sjteneer  Wells  a  extirpe  du  côté  droit  du 
Fond  de  l'utérus  une  tumeur  pediculée,  dont  la  partie  solide  }ie- 
sait  Wi  livres  et  9  onces,  el  dont  le  kyste  conlenait  25  pintc> 
d'une  masse  liijuide  et  h  livres  d'une  masse  granuleuse  cotitiis- 
lanten  lihrine  déconq>osée.  Ces  formes  appartiennent  aux  plus 
grandes  tumeurs  abdominales  connues;  et  si  un  chirurgien  aussi 
expérinienté  que  Scimh  dit  expressément  que  le  cas  cité  pré- 
sentait la  plus  grande  extension  dans  l'abchmien  qu'd  ait  jamais 
vue,  je  puis  eu  dire  autant  d'un  auliv  cas  que  j'ai  eu  occasiou 

*C.  Kinmcrl,  Beilr£0e  tue  Pathvlogie  iihiI  Tliernpie  mit  littomitter  Uttiteiaiektifpmf 
der Chinirffte.  Uorn  1146.  II.  p.  il9. 

*Cbarcol.  Mém.  delà  Soc  Jrbwi,  IV.t3.  \j\.  l\ .  \t.  ISl.  —  (.ciidcl.  Oit>,  *nc'l.  de 
Pari»,  1856,  [..  lil.  —  AUiwoll,  I.  i.,  |..  311. 


A'observpr*.  Une  femiiiP  nuiriêe,  île  oorulition  moyenne,  vint  me 
consiiUer  pour  une  tumeur  de  l'abdomen  ([ui  .sVlait  formée  lon- 
lenwnl;  h  cetie  é|K)que  cependant  elle  reniplissail  tléjîi  loiile  lu 
i^vilc  aUJoniinale  et  en  disiendail  cor.sidêrahlemenl  les  paroia. 
1^  [laiivre  malade  ^ouiTraîl  horribleiueiit  tU*  la  pre^^sion  exercw) 
parla  Uimcur;ellei'lait  presque  toujours  roiuliée  el  avait  du  reste 
toutes  les  appaiemvs   d'une  femme  bien  portante.   La  tumeur 
(*tait  indolente,  immobile,  dure;  le  toucher  vaginal  mo  tU  dé- 
couvrir en  arrièie  une  partie  qui  semblait  nucluante.  Je  con- 
seillai de  pratiquer  en  vf  point  une  ponction;  mais  on  ne  le  lit 
l>uint  et  la  fennue  mourut  ipielques  niuis  plus  tard.  On  trouva 
ane  tumeur  volumineuse,  de  30  centimètres  de  diamètre  en 
moyenne,  ndlié['ente  presque  de  toutes  parts,  de  Iclle  sorte  qu'on 
ne  put  [enlever  qu'avec  peine  liors  de  l'abdomen;  cette  tumeur 
avait  déplacé  tous  les  viscères  abdominaux  en  les  repoussant  vers 
le  IboniK.  Des  pseiido-meuibranes  récentes,  suite  de  pêritonilo. 
riecouvraient  la  surface  encore  libre  des  ori^ancs  abditnunaux.  Il 
était  .si  dilliciledo  retrouver  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les 
diverses  |jarlie5  de  l'appareil  sexuel  que,  guidé  par  la  structure 
intérieure  de  la  tumeur,  je  crus  longtemps  avoir  affaire  îi  une 
tuijieur  ovariqne  en  partie  solide  et  en  partie  kystique,  et  ce  ne 
'^"t  cju "après  un  examen  rt'(»été  que  je  reconnus  la  continuité  de 
**Ue  tumeur  avec  rutérus.   Celte  continuité  existait  au  oôté 
^Urhc  de  l'ulérus.  dont  le  fond  était  repoussé  vers  la  droite, 
•^'«ok  présenter  tlu  reste  de  rnodilication  considérable.   La  cavilê 
*^*ail  quelque  peu  dilatée,  mais  sa  forme  Irian.i^'ulaire  n'avait  pas 
<ïhanfçé.    De  l'angle   supérieur  gauche  descendait  un  ligament 
*^vart(|ue  un  peu  allongé,  à  l'exlrémilé  duquel  se  trouvait  l'ovaire 
l'OrrcspondaiU,  légèrement  aplati  par  la  pression  el  un  peu  in- 
duré. Il  était  manifeste  que  la  lumeur  s'était  développée,  it  partir 
'■©  son  point  d'oriiçine.  entre  les  ligaments,  qu'elle  avait  glissé  au- 
*^cssous  de  l'ovaire  el  de  son  ligament,  el  qu'avec  le  temps  elle 
•*vait  rempli  tout  le  ligament  large  jusqu'à  ses  parties  les  plus  ex- 
^rieums.  Son  appendice  était  très-large,  il  s'étendait  le  long  de 
Uiui  le  cô!é  du  corps  el  du  col  de  l'utérus,  el  se  composait  d'une 
partie  fortement  hyperplasique  et  télangiectasique  de  la  lunique 
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musculaire;  les  veines  y  formaient  des  sinus  larges,  Ix'iinls.  On 
ne  pfuiviiit  remnnailri'  de  liinile  bien  tléliiiie  de  la  turntMir  vers 
ce  tissu  bypet'plasique.  lufcrieuienient  le  tissu  devenait  assez  ra- 
pidement dense  et  prenait  hientfU  un  aspect  complètement  carti- 
la^ineii\.  tjrAee  à  l'existence  d'un  lissu  iibi-eux  compacte,  blam 
et  l'entre.  Vers  la  (wrlie  sii[*erietn'e,  au  contraire,  coiiinien^-ail 
dé}»  immédiatement  contre  l'utérus,  au  pourtour  supérieur  de  U 
tumeur,   une  masse  moite,   large  de  8  centimètres,   haute  <le 
5  centimètres,  qui  semblait  présenter  un  assembla^'e  de  caviltt 
à  grossies  mailles.   Mais  ttU  aspect  était  l['oiii|)eur:  i!  n'existait 
pas,  en  efTet,  de  véritables  cavités;  le  tissu,  parcouru  par  d^i^iw 
vaisseaux,  était  devenu  tellement  mou ,  que  par  places  il  était  pres- 
que fluide  et  sedissociait  facilement.  L'examen  microscopique  dé- 
montra 4pie  cette  masse  était  un  myxosarcônie  Tarci  iréiénienis 
bëmorrliaf^Mques,  avec  do  nombreuses  cellules  nmdesourusiforroes* 
peu  volumineuses,  qui,  dans  beaucoup  d'endroits,  avaient  subi  l** 
métamorpbose graisseuse.  Un  peuplusbas,iilahauli'»rdeI'orilic**3 
inlerne  et  prè:»  de  l'utérus,  se  tiv)uvait  une  autre  plaie,  de  3à  ■ 
centimètres  de  diamètre  et  de  structure  aréolaire  assez  grossièrt^ 
Des  lacunes,  plus  grandes  au  centre,  plus  petites  h  la  périphérie 
à  parois  assz  lisses,  do  forme  irre^utière.  atteignant  jusqu'au 
volume  d'une  cerise,  remplies  d'un  liipiide  visqueux,  élaienl  cir- 
conscrites par  des  cloisons  et  des  trabécules  umsculaires,  les  une: 
d'une  grande  t<'nuité,  les  autres  compactes  et  larges.  ï,a  surfa 
de  toutes  c*s  lacunes  était  recouverte  d'une  couche  molle,  spm 
blable  pres(|ue  à  une  muqueuse,  et  présentant,  comme  l'autp* 
foyer  supérieur,  i*as(>ect  du  myxosarcôme.  Kx  té  rien  renie  ni  cess 
parties  se  terminaient  eu   une  masse  cohérente  et  du  vnlum* 
d'une-  tète  d'adulte,  un  tissu  blanc,  très-dur.  ayant  un  as(>ect*( 
en  partie  tendineux  et  en  partie  ûbro-cartilagiueux .  et  doni 
surface  de  section  ctaitlant<M lisse,  tantôt  mamelonnée;  lieaucoaiirt 
d'emlroils  présentaient  une  coloration  jauuiVtre,  déterminée  par^ 
la  métamorphose  graisseuse;  peu  de  poitits  étaient  rrétiliés  ct- 
dos  groupes  de  kystes  y  étaient  disséminés.  Vers  la  {vriphérie  la 
masse  fibreuse  avait  une  disposition  plus  radiée;   un  pointillé 
marquait  des  diminutions  de  densité;  ta  et  là  la  structure  prenait 
l'apparence k}sti4|uo  parla  tranformationon  masse moUe de  places 
non  circonscnles.  Mais  partout  cette  masse  consistait  en  sarcâme 
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muqucux  à  cellules  rusiformes.  Inl'erieurcmenl.  là  où  la  tumeur 
s'élcmiait  jwsqut?  vf»rs  le  vagin,  st*  trouvait  une  portion  cystoHle 
»  voluiiiinfuse,  donc  lîmaloiiie  ôliiil  i'rappanU*  avec  un  cystoïdo 
H  ovarique.  Quelques  poches  avaient  jusqu'à  10  centimètres  de  dia- 
mètre, beaucoup  mesuraient  do  5  à  8  cenlimèlrcs,  d'atitivs 
étaient  petites  et  conipriim-es,  comme  dans  Tovaiiie.  On  y  voyait 
toutes  les  transitions  jui;qu'au\  [>oches  coulluentes,  et  sur  les  pa- 

IrQÎs  des  plus  grandes  cavités  se  trouvaient  des  grosseurs  aplaties 
elarromlies  plus  ou  moins  grandes,  qui  présentaient  de  part  en 
part  une  disposition  kystique.  I^es  cloisons  des  petite  kystes  étaient 
Irès-léaues;  les  pai"ois  des  grands  étaient  d'un  aspect  blanc 
bleuâtre  et  un  peu  transparent;  leur  structure  micrascopique 
consistait  fii  cellules  rusilormes  courtes,  avec  peu  de  subsUtnce 

tinterceliulaire.  Il  y  avait  de  plus  de  grosses  veines  sinueuses  at- 
teignant le  volume  d'une  plume  d'oie,  çà  et  là  remplies  de  throm- 
boses. La  masse  tout  entière  était  envelopix*  par  les  faisceaux 
musculaiivs  de  rutérns;  les  grandes  poches,  décrites  en  deinier 
lieu,  étaient  seules  entourées  d'une  membraue  dense,  d'apt^rence 
purement  fibreuse,  mais  parsemée  extérieurement  de  gros  noyaux 
roodâ  et  aplatis^  qui  n'étaient  autres  que  des  prolirérations  de  la 
masse  sarcomateuse. 

Les  myùinL'S  cystiques  renferment  habituellement  beaucoup  de 

cavités,  grandes  et  petites;  ils  sont,  comme  tes  kystes  ovariques, 

'fiuUHœulmrcs.  Plus  lard,  les  cavités  isob^es  deviennent  de  plus 

*^t\  plus  conlluentes  par  ^amincis^:ement  cl  la  disparition  Mnale 

■-I*;  lc»irs  cloisons  ;  on  no  retrouve  plus  alors  que  quelques  trabé- 

c^les  ou  quelques  lambeaux  comme  derniers  restes  du  tissu. 

r-ors(|ue  la  4iésagrégation  est  rai^idc,  on  trouve  dans  les  cavités. 

Outre  le  liquide  simplement  synovial  ou   hémorrhagique ,  une 

tuasse  plus  ou  moins  considérable  de  grua:ieaux  mous,  friables , 

foruiés  de  caillots  sanguins  décomposés  et  de  lambeaux  de  tissu. 

Dans  la  grande  m;ijonté  des  cas.  les  malades  sotiirrent  surtout 

c|u  volume  et  du  poids  de  la  tumeur,  qui  donne  lieu  à  toute  es- 

^  pôce  de  symptômes  de  compression.  Quand  elle  croît  rapidement, 

^pei  qu'il  s'y  fait  en  même  temps  des  bemorrhagics  interstitielles, 

Itîs  malades  devienneuL  anémiques  et  tonifient  dans  le  marasme. 

-\  en  juger  par  les  observations  connues,  la  rupture  par  ukèra- 

lixm  est  Ircs-raro.  Je  ne  l'ai  observée  qu'une  lois,  et  cela  sur  un 
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inyosarctVnie.  Il  s'ti.^iiîsail  il'une  tumeur  inli'a-|jariélHlp  presqn 
compléteiueiit  raruoUiu  ^  Irès-voIumineuse,  de  17  (X'ntinic'U-esd-  1 
haut  sur  10  cviuiiuètrcs  d'épaisseur,  compriso  cntiLTonionl  tlaru  à 
la  paroi  postcritiurc  de  l'uléruâ;  ce  dernier  avait  l'apiuninic»-^ 
d'un  utérus  !<i*avido  et  sVievail  jusque  ilans  la  région  dus  liy 
chondroïi.  Lu  tumeur  s'élevait  cousidérabloineiit  au-dessus  d 
fond;  elle  était  en  connexion  intime  avec  toute  la  paroi  fKwtc 
rieure  du  ct^rp»  et  du  cul,  de  I  utérus;  une  couche  nmâculeus 
onvelopiail  le  grand  kyste.  Ce  kyste  rorupltst:ait  ainsi  tout  l'cf 
pace  rétro-utérin,  et  elait  solidement  i'iw.  par  tlo  fortes  adhé 
ronces  de  tous  côtés,  et  surlout  en  arriére  avec  le  rectum 
sinueux  et  avec  la  courbure  si.!s*inuïde.  Sa  surface  élailen  généra 
unie;  d'un  ctHé  seulement  elle  purt;iit  une  nodosité  arrondie 
plaie,  à  peu  près  de  la  i;rosscurd"une  noix.  La  caviiede  l'utt^^ 
rus.  recouverte  d'une  couche  de  sarcùrne.  était  refoulée  en  avDoU 
et  Irès-dilatée.  L'étal  sarcomaleuv  cessait  brusquemeot  à  rorîtice 
intérim.  La  cavité  du  col  était  ii  l'état  normal,  mais  forlenienl 
allonfiée  et  rélrtîcie  vers  en  bas,  au  point  de  laisser  dillicilemenl, 
m^>ine  sur  la  pièce  isolée,  voir  ses  connexions  avec  le  vai^ïta.  Im- 
iiiédiatomenl  en  arrière  de  rurificc  externe  on  voyait  pendre  dans 
le  vai<in  l'exlrémité  épaisse,  déchiquetée,  d'une  tumeur  [lortanl 
un  second  orilice;   c^tle  ouverture  conduisait   dans    la   cav 
énoi'me  qui  occupait  presque  toute  la  tumeur;  cette  cavité  e 
tenait  de  gi-os  j;rumeaux  formés  de  lissu  ramolli  et  de  ihromhuE 
hémorrbaf(iques;  les  parois  de  la  aivité  étaient  formées  par  une 
coque  de  /i  ù  5  cenlimèlres  d'épaisseur-  cousihlant  en  un  ti 
libro-musoulaire  compacte,  el  envetopi»ée  elle-même  par  la  p 
utérine.  Une  fois  ce  contenu  ramolli  évacué,  la  paroi  se  luon-i 
trait  couverte  de  lamlteaux  et  de  lobes  el  revOtuc,  encore  dans 
sa  plus  faraude  i>artie.  de  masses  saivx>maleuses.  On  lixiuvail  sur 
leurs  coupes  de  nombreux  espaces  creux  ^  plats  et  an'ondts,  la 
plupart  d'entre  eux  de  )a  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  lentille, 
enlormds,  soit  dans  une  masse  sarcomateuse,  soit  entre  des  tra- 
btK'ules  et  <lcs  couches  musculaires.  Ia\  masse  sarcomateuse  avait 
partoUl  l'aspect  du  myxosarcOme  (l  U,  p.  AkU);  dans 
masse,  très-riche  en  cellules,  une  partie  des  éléments  attei^^uaii 
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un  volutiio  asspz  considéivihle.  Knlm  1»  tuiiieur  et  la  muqueuse 
ulerino  s<iix'orijateuso  il  n'evistail  aucune  connexion  appréciable. 
U  nudosité  sous-périlouénte  (|ue  nou:»  avuns  citée  et  (]ui  tUait 
presque  complêlenienl  .>;<u'oomateust; ,  apparaissait  commr  une 
production  loul  à  l'ail  indëjiondantc  à  côté  de  la  tumeur  princi- 
pale. ' 

Celle  observation  uïonlre  que,  pour  ce  (|ui  esl  de  l'aspect  extt*- 

rieur,  ii  n'existe  aucune  limite  précise  cnlro  les  tunieiirs  lihro- 

c)^iques  et  les  niyùmes  inlra-pariclauv  nieuliuuuès  plus  haut 

(p.  373),  qui  ppoéniiDenl  ii  l'inlôrieur  connue  des  poly|jes  cl 

disparaissent  linulenient  par  métamorphose  régressive  ou   ulcc- 

ntioQ  et  suppuration.  La  ilillerence  pi'incipajc  consiste  on  ce  <pie 

ibos  les  inyônifs  cvsliques  le  ranioltiivseuienl  se   l'ait  sur  uuh 

Ir^s-^nde  étendue  avant  que  la  rupture  arrive*  tandis  qu'en 

géDéral  le  ramollissement  ordinaire  porte  sur  les  parties  péri- 

phèriiiues  le  plus  exposées,  et  {[uc  la  rnassei  ramollie  ne  larde 

[Wîi  alors  à  tomber  eu  delriluset  à  devenir  difllucnte. 

Us  caractères  anniomiques  de  ces  tumeurs  sont  très-diliiciles 

il  établir,  et  il  Caut  proaider  à  un  examen  très-niélhot!i{pie  de 

choque  cas  pour  arrivei-  à  en  poser  le  diagnosticavec  précision.  La 

rrequence  de  la  périmélrite  et  en  î<éneral  des  adhérences,  la  com- 

pliraïion  avec  les  tumeurs  des  parties  voisines  et  notamment  de 

l'ovaire,  le  déplacement  assez,  fréquent  des  orii^anes  voisins  sont 

autant  île   causes  qui  déi*oulent  l'observateur.  Je  citerai    pai* 

exemple  le  cas  suivant  :  sur  le  cadavre  d'une  l'enune  maritv' 

tous  les  organes  sexuels  internes  étaient  adhérents  aux  parties 

voisines:  la 'paroi  antérieure  de  l'abdomen,  la  vessie,  le  rectum, 

Jl^Gfficum.  l'intestin  i^r^'leet  t'épiploon  ne  formaient  qu'une  seule 

Bvec  eux.  Il  en  ivsultail  une  masse  fortnant  une  tumcnr 

Uvs-confuse  .«race  h  son  siège,  remplissant  le  pelit  bassin  ol  re- 

ojoiitant  jusqu'au  roburd  inférieur  des  eûtes,  La  [Kirtie  supérieure 

deiKde  tumeur  était  torm<:e  <le  ijrandes  cavités  irrcguHèrcs.  a 

paruLs  inégales,  remplies  d'une  biniillie  inlécte,  qui  paraissaient 

t^ire  des  masses   purulentes   enkysUJes  (péritonite  chronique); 

immérlintemcnt  au-dessous,  en  avant  et  un  peu  vers  la  droit<\ 

entre  t  utLTUset  la  vessie  et  en  connexion  avec  eux.,  se  trouvait 
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une  tunjcur  ovale  allongée,  réniforme;  elle  mesurait  iS  centi- 
mètres (ii>  lai'^t-ur.  (iô  inillirnètras  ilo  htiutiHii'  el  7  oenlimêlrts 
d'épaisseur,  et  inurilmil  à  la  cou|)e  true  niasse  de  listiti  solide, 
quoifiue  assez  molle,  de  structure  Iriîs-réguliêreniciït  radiée. 
Dans  (|uel<jucâ  cndrails  il  y  avait  des  Irainécs  plus  dures,  prcs(|iic 
cartilajjMueuse^i,  vers  lesciuelles  convergeaient  les  masses  Uhreuses. 
11  n'y  avait  aucune  trace  de  kyste;  lout  autour  ruinait  une 
membrane  assez  dense,  qui  se  perdait  un  peu  dans  les  points 
adheivnls  k  l'utépus.  L'oKamen  microscopique  montrait  un  sar- 
come il  cellules  fusilonnes  très-réifuHer,  avec  un  cuuimencemeul 
de  métamorphose  graisseuse.  Ou  ne  voyait  la  tumeur  ni  gagoer 
l'utcrus  ni  en  venir;  bien  plus,  un  pouvait  facilemeut  roconnaitiv 
dans  les  endroits  adhérents  une  délimitation  netle  entre  le  tissu 
de  la  tumeur  et  celui  de  l'utérus.  J'hésite  d'autant  moins  à  con- 
sidérer celte  tumeur  comme  unsai'côme  (t.  U,  p.  363)  de  l'ovain! 
déplacé  au  devant  de  l'utérus,  qu'à  droite  on  ne  put  retrouver 
l'ovaire,  et  que  l'utérus,  dans  l'endroit  oii  sa  lace  antérieure  n*c- 
lait  pas  recouverte  par  îles  adhérences,  portail  un  petit  iihro- 
rayôme  sous-pérîtoneal,  de  la  giosseur  d'uu  noyau  de  cerise, 
qui  dilTcrait  complètement  de  la  grande  tumeur.  L'utêrua  lui- 
même  niesurail  H7t  jnilliMU'tres  de  longueur,  dont  55  pour  le 
corps;  il  ne  présentait  tien  de  |>urliculier  dans  sa  structure.  Par" 
contre,  derrière  lui  el  un  peu  vers  la  gauche  existait  un  kysifr^ 
mulliloculaire.  plus  gros  que  le  poing,  engagé  entre  l'utérus  et-^ 
le  recttim,  adhérent  avec  ces  orijanes  ainsi  (|u'avec  l'intestin  gr^^le^ 
et  l'êpiploon  ;  cette  tumeur  s'ctendail  jusqu'au  va^u  el  contenail 
un  liquide  rougeàtre  trouble.  l..es  kystes  qui  y  étaicht  cooteouï 
montraient  toutes  les  transitions  depuis  les  plus  petites  vésicuh 
à  peine  visibles  jusqu'auv  poches  de  la  i^rosseur  d'une  grossa^^"^ 
(x)mmc.  Ces  deniiéix»s  avaient  des  [larois  compactes,  libreu^e^»  ^  • 
pai-semées  de  débris  d'un  blanc  rougeâtre,  en  partie  lisses,  en  «=** 
parties  rugueuses  et  couvertes  de  nodosités.  Ces  places  présen- 
taient h  la  coupe  une  dis[>osition  cystoïde  Hne.  On  put.  avec  plus 
d autorité  encore,  admettre  l'origine  ovarique  de  celle  tumeur, 
lorsqu'on  découvrit,  partant  du  ligament  de  l'ovaire»  une  con- 
nexion réelle  qui  existait  enliv  une  partie  persistante  de  l'ovairo 
el  la  masse  kystique.  La  tumeur  elait  d'auire  i>art  aussi  ii  sa 
partie  inférieure  en  rapport  IrésHiitime  avec  l'utérus:  un  faisceau 
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compacte  de  subslance  musculaire  parUiii  de  la  portion  va^nale 
pour  se  porter  autour  de  la  faraude  cavité,  semblable  à  un  kyste 
\ilérin.  On  peut  à  peine  élucider  complètement  ce  cas.  — 

Nous  voici  arrivé;*  k  la  derniers  des  modilicaiions  inlérieures 
qu'éprouvent  les  rayômes,  a  Vutcèration  propremenl  dite,  dont 
nous  avons  déjà  fait  mention  à  propos  des  polypes  (p.  'AÙti), 
Cette  ulcération  succède  Irès-rarernent  à  la  suppuration .  bien 
que  l'on  aitobiiervé  dans  quelques  cas  des  abcès,  uneinlillration 
purulente  et  la  périphlébite  dans  des  myômes  *.  QuL'Iquefois  la 
suppuration  s'établit,  à  ce  qu'il  semble,  dans  les  myàmescys- 
tiques^,  où  elle  peut  alors  déterminer  la  production  d'une  im- 
mense quantité  de  liquide.   Mais   en  somme   la  substance  du 
myûiue.  malgré  le  tissu  connectif  quelle  renferme,    manifeste. 
conirae  la  paroi  utt-rine  à  l'état  normal ,  peu  de  tendance  à  sup- 
purer, l.<es  lésions  directes  mt^me,  la  perroraiiou  avec  des  sondes, 
('incision  des  tumeurs  donnent  raremenl  lieu  à  une  vraie  sup- 
puration 1!  libre». 

Le  travail  suppuratif  est  contplexe  dans  son  ensemble.  X  côté 
tf'u ne  faible  suppuration,  il  se  produit  sur  une  K'ande  étendue 
Une   désagrégation  graisseuse,  qui,  avec  le  concours  de  la  putré- 
faction, donne  naissance  à  dos  produits  particuliers.  Il  se  forme 
racilcment  dans  cette  masse  infecte  des  cristaux  graisseux  sous 
»oi*rne  d'aii^uilles,  tels  que  je  les  tii  observés  bien  tU-a  Ibis  dans  la 
.^aa^ène  d'autres  endroits*.  Daus  un  cas  où  ces  crislyux  oxis- 
laier^i  en  quantité  considérable,  Husch  ^,  qui  désigne  celte  graisse 
LS   le  nom  singulier  d'inostéarine,  en   conclut   à   l'existence 
'f\e  forme  pariiculière    de  tumeur,   qu'il   proposa   ilappelcr 
"*o.xtéatomi;.    Il  résulte  de  sa  description   qu'il  s'agissait  dun 
"*y<ime  en  cours  de  désagrégation,  du  corps  de  l'utérus;  la  ma- 
lade,  âgée  de  cinquante  ans,  avait,  depuis  huit  ans,  des  (lueurs 
"tanches  très-abondantes,  et  avait  rendu  autrefois  spuntanétnenl 
**i  t:orps  du  volume  du  poing,  avec  accoiupygucment  de  douleurs 
** expulsion  utérine.  —  Le  plus  souvent  cependant  c'est  la  fonte 
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^Rutch,  ilulUr'tArckw,  1831.  p.  359,tiib.  XV. 

ni.  2C 


VtNOT-TROISiftME  LEÇON. 

|)iilnilt*  qui  prëilnmine;  il  cxisUï  alors  iientlanllon^emps 
créliijii  (l'une  txlcur  rcpoussdute;  la  deslruclion  coiu|)lèU;  de 
luiiHHir   jieut  sMnauivre   et   amener   flnalomonl   la  «"êrifcor 
eoiitmceik'  peulauiisi  aniuner  la  mort  au  milieu  d'accidents  in-  - 
llammatoiivs  ut  fébriles  et  qucl(|uefoi.s  par  ta  [>oiforaiion  vers  la^ 
caviui  abdominale  ^.  Ohiari  a  publié  a   ce  sujet   un  va»  d'un 
intérêt  tout  particulier.  Unolentine,  âgëedeoinquante-deux  an::, 
mère  do  neuf  cnlanls,  rcman|uait  depuis  troiiî  ans  qu'elle  porlaiU 
une  lumouc;   suivinroul  des  héniurrlia«;ie.s,  ave*;  expulsion  d& 
H^roâses  masses,  écoulement  trètï-fetide.  tièvre  et  ballonnement  du 
ventre.  .\près  la  mort  on  trouva  Tutcrus  distendu  aïoinie  dans 
les  premiers  jours  des  couches  ;  sa  surface  ioieroe  êtfiii  ^'angrenéo 
et  riHluite  vu  nue  bouillie  d'un  roui<e  brun;  dau^  plusieurs eo- 
ilroiLs  existaient  des  enfoncements  sinueux ,  où  la  paroi  utéri 
avait  disparu  jusque  tout  près  du  péritoine  ;  quelques  veines 
tenaient  dti  pus. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  (p.  ."iCâ)  que  celte  forme  peut  être  p 
|)0ur  une  production  maligne,  un  cancer  par  exemple.  La  Ibêorie 
de  la  tninsformation  des  tumeurs  fibreuses  en  cancer  repose 
encore  sur  une  autre  confusion.  Wenzel*^ surtout,  qui  faisait  pro- 
céder iv^dtèrement  le  cancer  d'une  induration  (scirrhosilé.. 
squirrhe}^  réunit  simplement  les  myômes  et  les  carcinûmes  dt? 
l'utérus  et  en  lit  des  stades  de  la  même  maladie.  Il  ne  peut  p!u^^ 
aujourd'hui  en  être  seulement  question  ;  il  s'oj^il  seulement  d 
snvoir  si  par  exception  un  mydnie  (Mïut  devenir  cancéreux.  Jeih^ 
trouve,  en  compuWml  les  auteui's  mo<)ernes.  qu'un  seul  faiil 
pubhé  [>ar  Klab  ^  où  un  my6me  a  dû  se  transformer  direciemeni 
CD  ciincer.  sans  que  dans  le  reste  du  corps  on  ail  pu  troiiv*jr 
d'autre  trace  de  cette  alft^ction.  D'après  sa  description,  qui  u'^^ 
malheureusement  pas  assez  détaillée,  un  cancer  méduUairv  bi^^^ 
caraclt»rist',  distinct,  se  serait  développé  dans  une  libroïde  de  1* 
paroi  postérieure  de  l'utérus,  du  volume  d'une  tête  d'enfant.  I5u 
général,  on  trouve  soitconconiitamment  un  amcer  et  un  my(><>** 

'Churi,  /.  e.,  p.  403.  —  BAer  Brown.  OfuMncal  Trmtwtt..  vol.  I.  p.  SM. 
'Chivi./.  t.,  p.  («a.  — BrastunUicki,  U»d.  Obtittrical  rnuuarf . .  »ol   Vlt.r  I  *^ 
—  Cruveilhivr.  /,  r..  p.  ï«7.  —  Hecker.  /.  c.  p.  IM. 
■Cari  Weutel,  l.  (^.,  p.  118. 
*  Klob,  /'«lA.  AH«t.  dtr  tceikticMen  SomalorgaM*.  p>  lAI. 
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indanls  l'un  de  l'nutre,  ce  qui  n'est  pas  rare,  soit  un  cancer 
kvL  voisinage  envahissant  un  myômc  prccxislant.  Dans  ce  der- 
juior  cas,  la  couibinaison  n'a  aucune  imporianc^  pratique. 

J'ai  déjà  décrit  la  dégénérescence  en  sarcOme.  Je  ne  puis  pas 
direquclte  est  sa  fréquence;  cependant  on  peut  vraii^emblablenicnt 
y  faire  rentrer  une  grande  partie  des  formes  fibro-cy  s  tiques.  Je 
ii*ai  rencontré  aucun  cas  où  raffectioa  se  soit  montrée  consécuti- 
vement autre  |>arl,  noiamiuent  par  niélastase.  Pour  ce  qui  est 
de  l<i  tumeur  métaslatîque  citée  plu^  haut  (t.  I .  p.  35'J;  t.  lit, 
(>.  312),  c'est  à  peine  si  elle  a  appartenu  originairement  à  l'u- 
térus^. Toujours  est-il  qu'avec  la  propriété  qu'a  le  sarcAme  de 
se  généraliser,  on  ne  peut  rejeter  la  possibilité  d'une  infoclion 
ulUi'rieui'c. 

Les  influences  destructives  sur  le  voisinage  ne  résultent,  à 
ce  qu'il  semble,  que  de  la  pression  et  du  frottement,  mais  n'en 
peuvent  pas  moins  atteindre  un  degré  très-élevé.    LisIVanc- 


'  lIiM  tumeur  du  poids  de  iO  IhTes  ap|>art«nant  à  U  coltoction  do  Tleinricli  Heckel . 
provenait  d'une  terrante  Hfin  de  r|uurantt'-(rois  uns.  D'nprés  les  Tcusetfoemonts  qui 
■itl  été  pris,  relte  tumeur  aurait  crA  tr&l-fmt,  Ujiis  l'espace  dn  deux  ans,  et  elle 
aurait  lni«-«rs6  te  péritoine  et  la  plèiTO.  Meckel  Tuvail  regardéo  comme  un  flliraïds, 
0  npri^  moi,  c'i'aI  tin  rilir^^Aarcdme  du  grarul  épipLonn,  «|Ui  durait  coiilrJirU  te- 
conOairemcnl  d«s  adhcrenret  avec  Tutéruf.  C*«it  une  maise  préieotant  lienucaup  dfl 
f^hé^ion ,  compoM-e  dr-  gnimls  et  da  peliu  lobe» .  el  pré«nt(tnl  par  lA  «ne  surface  Irè»- 
■>â(Al«.  ayant  31  ccntioiùtrea  d«  hauteur  el  Si-S&  cenliniètree  de  largeur.  Les  lobes 
'*'^^*  et  les  tul)i-rculi*s  nul  une  lurface  estérieun;  )g»i«,  el  leur  camfatancc  eit  luwz 
''^*ise.  A  la  coirpe.  en  voit  la  partie  iotemc  et  iwït^rtcurc  beaucoup  plus  compacte.  n«s 
(kiacvaux  lentlineiix  irès-dcnics  et  l)lancs  «"entre -irciient  et  forment  de  grandca  arcades, 
Kuveiit  interronipum  par  du  çfn  vaisseaux  veineux  el  des  ravitOs  plu»  ou  iiiuini  fçrandes. 
'*  l'exlOrieur,  des  faisceaux  Abrcux  ci  rcoa  se  rivent  des  serments  plus  t;rands  ,  correapon- 
•^"nl  aux  l'jbe»  de  la  pL-riphênc,  <\\n  se  composenl  do  masses  llliruuses  plus  molles  o( 
t^yoïutèea.  L'examen  microscupiqu«  montre  partout  dos  cellulei  rutiCbntiea  trcs-Longnes 
liise»,  que  Ton  rcnconlro  également  dnn*  le»  faisceaux  Icndiiioux;  seulement  il 
•te  ici  plu»  de  sub(Ltanc«  Intermi^di.iire  flbrillairo  que  dans  les  plaça  plus  malles,  où 
^*  cdlules  se  touclienl  ImniËdiaLemeiil.  Dans  une  grande  partie  da  la  circanfércttcc,  on 
'''•Uredes  points  de  l'êpiplouri  qui  n'ont  pn»  sut>i  da  changcmonts,  Dans  une  pelilo  i;len- 
**^  .  la  tumeur  adhère  par  un  p'jilîcule  riui  n  la  prûssfiur  du  petit  doigt  et  3  centimètres 
Il  *  («ngueur,  à  la  fitre  pustL-ricurp  de  l'uliïrus  el  ni5mc  du  col ,  immc-diatemciit  au-dcs- 
*'%s«delo  région  de  l'oriBcs  interne.  An  point  d'insertion  m^nu,  la  tumeur  ne  tai«He 
■***"f«»oir  aucun  ùlcmcnt  aricien  et  ilur.  mais  àa  tVIénicnl*  mous  et  rèccnl».  L'utûrut 
'  'tm^me  ne  présenta  aucun  ch:ing(inient  ;  il  n'est  quVm  peu  plus  lung  el  plus  iHroit  qu'A 
^^1  normal.  Lo  ragin  est  tria-allongé ;  les  ovaires  sont  il  l'étal  normal;  la  trompe 
'**che  renferma  û  «on  cxIrûmitA  abdomin^lo  iiho  liypi^rtropliie  f-paissn  ilo  la  paroi,  res- 
ktlant  tout  à  fait  ik  la  masse  de  la  lutncur.  Le  rectum  adhiro  dans  uns  grande  «.^toniluc 

partie  postérieure  da  la  tumeur. 
*7(i.  SaflTord  Lee .  /.  c. .  p.  67. 
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aviidcs  polypes  de  l'ulei-us  pénétrer  jusqmMJwns  la  vessie; 
lurneur  siégi^ant  sur  l'iilérus  vint  sa  faire  jour  par  Tanu?.  Thot 
son  *  a  décrit  tin  Tail  semblable  relatif  à  la  vessie.  Il  n'e«i 
rare  de  voir  se  forniei*  des  abcès  au  pourtour  dos  tumeurs,  su 
toul  autour  de  l'utérus,  dans  le  bassin,  dans  les  fosses  iliaquei 
mais  ils  n'ont  aucune  imi»ortance  spéciale. 

Kn  résumé  T  il  faut  principaleiuent  s'en  tenir  à  ce  fait  qm 
mytinie  est  par  lui-mi^ine  une  production  ÏH'iiiiîne  purement 
cale,  qui  n'entraîne  pour  l'organisme  dautre  danger  que 
qui  résulte  de  ses  actions  et  de  ses  niodilicalions  locales.  Ma 
comme  nous  l'avons  vu,  celles-ci  sont  assez  considérables  jx^ 
réclamer  rinlervontion  médicale,  et  comme  on  n'a  en  somme  » 
cun  efl'et  sensible  à  attendre  de  l'emploi  thérapeutique  des  ■' 
mèdes  internes,  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  Vinten^enim'- 
chirurgicaie. 

L'opération,  ainsi  que  nous  Pavons  vu,  est  possible  dans  1 
formes  polypeuses  et  donne  les  meilleurs  résultats;  les  méthotl^ 
perfectionnées  dans  ces  derniers  temps  la  rendent  de  plus  en  plii 
usuelle.  On  a  craint  sans  doute  autrefois  les  récidives  poiisibloi 
Elles  ne  peuvent  se  produire  que  quand  plusieurs  rayômesoxistei 
l'un  il  c<)té  de  l'aulre,  et  qu'après  rexlirpatîon  de  l'un  laiilt 
commence  à  se  développer.  L'expérience  a  du  reste  montré  l'eX 
tréme  rareté  de  ce  cas.  On  s'exagérail  autrefois  le  danger  «i 
confondant  avec  les  myômes  les  formes  cancéreuses  et  sarcoma 
leuses  comme  "  poly[)es,  »  ou  bien  en  prenant  pour  des  poly|>ai 
extra -parié  taux  des  formes  intra-pariélales  développées  vers  l 
cavité  de  l'utérus  (p.  373).  Dans  ce  dernier  cas,  quelques  parties 
de  î^rosses  tumeurs  intra-pnriétales  arrivent  par  l'orilice  externfi 
jusque  dans  le  va^in,  et  deviennent  facilement  acce^ibles  à  Tin-i 
lervention  chirurgicale;  seulement,  la  tumeur  continuant  à  »'«<>• 
croître,  elles  sont  bientûl  remplacées  par  de  nouvelles  masses  qui 
descendent^. 

La  crainte  d'hémorrhaïries  dangereuses  b  la  suite  de  l'opéni- 
lion  a  fait  autrefois,  et  surtout  depuis  Levrel,  recourir  de  pré- 
férence à  la  ligature  pour  l'extirpation  des  polypes.  Ce^jendanl  ta 

'T.  TliomBon,  The  Ganeel,  1839.  Marrh  tcili  dam  Rakllanilir,  /,  e. ,  p.  184). 
•iolin  Clarté,  /.  r..  p.  JW.  —  l'^rl  Weiwcl.  /.  r.,  p.  SX. 
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li^galure  expose  à  un  rertain  dangor.  ht  polype  morliné  par  l'é- 
ti-anglenienl  de  so»  jHJiiicule  commence  à  se  pulréfier,  el  il  en 
r^ôsulte  souvent  des  inflammatîuas  putrides  el  gangreneuses  de 
l'utérus  ei  du  vagin,  une  péritonite,  une  infection  scptiquo;  et 
l>our  peu  que  de  grosses  veines  pénêlronl  dans  les  polypes,  il 
(>eui  se  former  dos  thromboses  avec  phlébite  cunsccutivc  el  em- 
bolie ^.  Elias  V.  Siebold  et  Dupuylren^  revinrent  à  Vej-cision,  qui 
«tvaitdéjà  été  pratiquée  ancienueuienl;  elle  eut  d'autant  plus  de 
retentissement  qu'à  cette  époque  l'opiDion  que  les  corps  tibreux 
étaient  privés  de  vaisseaux  ou  en  avaient  au  moia<  trés-peu, 
ooiuptail  de  nombreux  partisans  (p.  3()ifi).  Dans  ces  derniers 
leiDps,  Kob.  I..ee  ^  revint  k  la  ligature,  à  laquelle  il  donna  la  pré- 
férence, toutefois  avec  cette  modiHc;ition  que  le  polype  devait 
êlrr  toujours  excisé  avant  d'arriver  à  la  dccomposition  putride. 
Depuisqu'il  prend  cette  précaution,  sur  65  cas  traités  par  la  liga-* 
lure,  aucun  ne  s'est  tciminé  par  la  mort.  Bien  que  dans  une  li- 
gature faite  à  propos  on  ne  trouve  pas  place  |>our  les  reproches 
qu'on  lui  a  faits  si  souvent  autrefois,  l'excision,  d'après  le  juge- 
ment des  opérateurs  les  plus  habiles,  restera  toujours,  sinon  la 
méthode  la  plus  rapide,  du  moins  la  plus  sûre  pour  e\tirj}er  les 
polypes  utérins,  et  l'on  s'accorde  ^généralement  i)  reconnaître  que 
la  tirainte  des  héniorrliagies  n'est  pas  coniinni-e  par  la  pratique. 
Cela  s'explique  parcelle  circonslauce  (]ue  le  pediciUe  des  polypes 
ne  renferme,  en  général,  que  des  artères  volumineuses  et  riches 
M  éléments  musculaires,  qui  se  contractent  forlement  et  rapitle- 
meni  Mt<:M  apivs  la  section.  Il  en  est  ainsi  avec  l'écraseur  et  plus 
Bticore  avec  la  gnlvano-caustique^.  Il  est  souvent  nécessaire  de 
'dilater  préalablement  l'oriliiT  de  la  nialrict^  par  des  moyens  mé- 
caniques, surtout  quand  len  jHily|«*s  sont  placés  Irés-haul  el  qu'ils 
De  font  pas  encore  saillie  hors  de  l'orilice  utérin. 

Depuis  livret  et  M""  IJoivin  on  a  souvent  parlé  d';idhérences 
<iue  présenleiil  les  polypes,  soit  dans  l'utérus,  soit  dans  le  vagin. 


'C>ri  Wcnzel,  /■  c.  B*.  —  Simpuon,  Obsteirk  Mamnn,  %wl.  I  .  ().  i60,  —  Kiwîft:!), 
il  e.  t.  I,  |i.  460.  ~~  Cfaiari.  /.  c. .  411.  —  Scaoeoni,  Beitràge  utr  Geburitkan'lt  und 
Gf^àiolof/ie,  I.  )[.  p.  12S.  ~-  Feirier,  Dei  [on^tilé*  utennex,  dn  kyilade  la  mu- 
gvttise  de  Sa  tuulrke  tt  drs  poitjpe»  fibreux  iSe  Vulèrus  Tliiiae  ito  t'iirJs  ,  185*  ,  p.  38. 
*C.  Itajer,  Depot^pu  uteri,  p.  46.  —  Djpiijtroii,  /.  c,  p.  HT. 

•  R.  Lee.  Mtd.  chtr.  Trantact. .  «ol,  XLIV.  |..  1»  ;  vol    XLVIU,  Ji    187. 

*  MidddJoq>r,  Oie  Galraiioktiuilik .  BrcaUu  183t.  ii,  :t37. 
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Je  n'en  aijamaisivncontresiirunegrandectemhie,  etjeiJoisoroire 
que  l'un  a  confoiulu  uvee  des  [wlypes  propreiiienl  iliU  '  «les  lii- 
mours  intrd-parielales  qui  faisaient  en  partie  saillie  au-dessus  de 
la  [>aroi.  mais  qui,  du  reste,  élaient  encore  en  connexion  lAol» 
avec  celle  pawi  (p.  'A7li).  En  toul  cas,  les  pai'tisans  mt^me  île  la 
preruiêie  opinion  reconnaissent  que  ces  adhérences  se  laissent 
facilement  déchirer  avec  le  doifjt-. 

Quant  aux  formes  sous-séreases  exlra-paiiélales.  ainsi  que 
pour  celles  qui  sont  rèeliemenl  inlra-pariélales,  la  chirurgie  phis 
hardie  des  temps  modernes  a  cherché  ii  les  oiwivr.  t'hai-b 
Glarke  *  encore  n'avait  à  donner  qu'un  seul  précepte  [jositif,  qui, 
du  reste,  a  réussi  dans  l)eaucoup  de  cas,  même  quaud  il  y  avaii 
grossesse  concomitante  ^  :  c'est,  dans  les  cas  de  tu:ueurs  de  n* 
i^nre,  cnclavcws  dans  le  hassin,  de  chercher,  au  moyen  du  doigt 
rnti-oduit  iluns  le  rei-luni,  it  les  rejwusser  veis  la  cavité  abdorai- 
noie.  Mais  cette  inaoa>uvre  est  souvent  impossible  et  parfois 
sans  aucune  utilité. 

Pour  ce  qui  est  des  myùmcs  intra-pariétaux,  on  raison  des 
connexions  i-elativemenl  lAclies  des  tumeurs  avec  le  [wrenchyme 
de  l'utérus,  on  a  souvent  pratiqué  \e\xv  énucléation ,  notamment 
apivs  être,  au  moyen  d'incisions  superficielles,  arrivé  jusque  sot 
le  corps  de  la  tumeur^.  Seulement  cette  opération  n'est,  en  g<>- 
néral,  praliralile  que  pour  les  |ielites  tumeurs*  et  pour  celles  q«J* 
appartiennent  à  la  couche  ta  plus  interne  de  la  paroi  de  l'utéru^sl 
elle  occasionne  souvent  des  lésions  içraves  suivies  d'une  forte  h^"^ 
morrhagie  et  de  suppuration  secondaire.  On  n.  jtour  ce  inoli^    U 
essayé  d'amener  l'élimination  par  un  travail  plus  lent,  indiq^^^ 
par  la  marche  naturelle  de  la  suppuration  avec  destruction  ^cd« 
expulsion  sponlnnéc  de  la  tumeur.  Dans  le  cours  des  couches.  ^=^j" 
de  grands  tuyùmes  inlra-pariéiaux  se  détachent  lentement,  m^w^ 


'ScanzDtii,  Beitràgr,  I.  U.  p.  1U7. 

'Tli   Safford  l.ec,  /.  c,  p.  67. 

*  r.h.  Mansflolrl  Uarke  .  1.  c,  ]>.  iSi. 

*C.  Mayer.  VerhoHitl.  Un-  fterliiur  geburlth.  Cr-wllteh  ,  1X48,  I.  I.  p.  lus. 

*l>upuyb-vn ,  /.  r..  p.  236.  —  4i.  Simon  ,  Manaluchr.  (.  Gebartik.  a.  FntmenirûiJk-^^-* 
186S,  I.  XX,  p.  Ui7. 

*J.  MalL  Dnrii  {lon4.  Ob$t,  Tnnuicl.,  vol.  II,  p.  I7.l){[.  A  'C)  parlod'um  irèfr-grtrw 
tumeur  qui  n  éléitutMé»  IrAs-lieurenuentcnl.  Ici  duit  aimi  probsblnmcnt  rentrer  It  tf^ 
■le  Ricdel  {Berliner  geburlth.  Verhunél ,  lBfi5,  17'^  lirr.,  p.  SI), 
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où  celte  lenteur  mémo  rend  nëcpssaiiv  l'inlorvention  de  l'nfN'ra- 
tou  r.  bien  que  ro  ne  soit  peul-t^lre  que  pour  rénucléalion  ',  on  est 
^1  mené  en  quelque  sorte  à  iwourir  ù  des  méthodes  plus  violentes. 
Atleo^cherolie  à  Iraverser  pi»r  des  incisions  les  couches  qui  re- 
couvrent le  inyônie  et  à  le  mettre  à  nu,  quitte  ensuite,  et  api'Ca 
avoir  dilalô  l'orifice  utérin  au  moyen  du  seigle  ergoté ,  h  enlever 
violemment  la  tumeur  ou  bien  à  la  laisser  Icntemcnl  disparaître  par 
la    voie  naturelle  de  la  suppurjition.  Haker  Brown-^  a  pratique 
celle  opération  dans  un  j^'raml  nombre  de  cas,  et  il  a  déiuuulrr 
<|ue  rinciston  ol  la  dilatation  du  col  atténuent  ou  arrtHeut  le^  bt>- 
morrhagies  graves,  et  qu'une  incision  profonde  dans  [a  tumeur. 
en  en  pratiquant  ou  non  l'excision  partielle,  siillit  pour  en  obtenir 
la  désagrégation  et  arriver  ainsi  :i  une  ^uéri»i>n  durable. 

Il  est  toutefois  évitlent  (jue  ce  procédé  n'est  point  applicable 
aux  tumeurs  inira-pariélalcs  situées  dans  les  couches  externes 
de  la  paroi  musculaire,  ou  devenues  trop  voisines  dti  péritoine 
pHr  \fùr  dévelnp[)ement.  La  [iremière  tentative  d'exltrpatiou.  par 
l'opération,  d'un  (ibroide  sous-séreux  semble  avoir  été  ïdlUt  par 
Dupuytren*.  b  l'hrtpital  Ueaujon  ii  Paris;  elle  ne  roussit  pas  et 
effraya  ppndant  longtemps  ses  suci^csseurs.  I^e^  résultats  plus 
heureux  de  rovariolornit*  ramenèrent  sur  le  tapis  la  question  de 
la  possibilité  de  la  .«uérison  des  Ubroïiles  |iar  laparotomie,  et 
cela  d'autant  plus  que  plusieurs  fois,  h  la  suite  d'erreurs  de  dia- 
gnostic, les  opérateurs  qui  avaient  ouvert  la  cavité  abdoniioale 
en  vue  d'en  extirper  une  tumeur  ovarique  y  trouvaient,  au  con- 
traire, une  tumeur  utérine,  (ilay^  pratiqua  dans  dos  cirrons- 
l^nces  analoi^ues  l'extirpation  de  l'utérus  entier,  d'abord  sans  siic- 
OS8  (I8'i/i),  mais  plus  tard  avec  avantage  (1863).  Cette  opération, 
"'après  Storor^,  a  déjà  été  pratiquée  en  185,'î  par  deux  méde- 
^QH  aoiéricains,  Burnham  cl  Kimball;  depuis  Jors  quatre  nou- 


'  ^.  U.  ^riesUoj.  ioflif.  OM.  Traruact.,  \oi.  I ,  p.  itt. 
^    Allée,  Amtripan  JourH    o( mfi\   trif-mts.  .ivi-il  I^IS.  ocl    1859. 

baker  Bmwii,  iibii.  Transaci.  ,  \Ua ,  <,o\.  I.  f>.  311;  1861,  vol.  111,  |i.  67  ;  vol.  VI, 

I>upu>trpii,  /.  (T.,  p.  4î«, 

C-liarlei  Qiijr,  Loni.  ObtieirUoi  Tramaet.^  vul.  V,  p.  66,  jil.  I. 
^.  il.  Sturer,  Surrrufut  rrruni'al  a{  Itie  Mltfrw  and  bulti  orariti.  iluïlnn  lUSfi,  )i.  7 
f^rtetin  Joitritat  of  Ihe  mal.  ttieucti^  jiinv.  IttGfi). 
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veaux  cas  oui  éUJ  publiés  par  Koeberlé  *,  Burnhaiu  et  Slorer.Cedw*— 
nier  a  réuni  Hli  cas  d'exlirpalion  alxioininnle  de  l'ulénis,  doul  1^ 
ont  eu  uno  issue  uialhcureuse-.  On  ue  peuL  doue  plus  nier  qu^ 
re\lirE>ation  de  l'utérus  par  i'abdomea  ne  soit  au  nombre  dts^ 
opération,s  possibles  et  applicables  dans  les  cas  désespérés.  Ou  u  -^ 
devra  cependant  jamais  oublier  que  le  danger  d'une  issue  fatak.  -v 
est  teileniont  grand,  que  cette  opération  ne  peut  tseuiblor  ju>lilie=*< 
que  dans  des  cas  toutexceptioancls.  — 

Considérons  maintenant  d'une  inanii'ro  succincte  les  myùnjc^as 
des  autres  parties  de  l'appaieil  sexuel  de  la  i'emiue.  Ceux  du  r^J 
de  rulènis  ^  sont  relalivemoul  rares  eldonneni  très-rarement  lies  % 
à  la  rormation  de  po1y|)es  dans  rinlérieur  du  canal  ccrvica  I. 
Quand  ces  polypes  se  forment,  ils  descendent  en  f^énéral  dinx_=- 
temcnl  dans  le  vagin   par  un  allongement  de   Tune  des  deu  ^ 
lèvres;  il  importe  alors  de  les  distinguer  de  t'bypcrplasic  sinjpl« 
des  lèvres  [p.  'AAl)  et  des  polypes  à  forme  tonsitlairo  (p.  ^âîi")  - 
Peu  à  peu  le  polype  s'abaisse,  en  entraînant  avec  lui  l'utérus,  tst 
rlansuncasdcBarnes^  on  trouva  toute  la  tumeur  prolabée  horsdti 
vagin,  oe  qui  (il  (wnser  d'abord  à  une  inversion  de  l'utérus;  Chiarî  * 
a  aussi  décrit  le  cas  d'une  tille  de  ti-enle-cinq  ans,  préseulant  uo 
(ibroide  sphérique,  du  volume  du  poing,  prolabé;  il  tenait  Irër» — 
ibrlement  à  l'utérus  au  moyen  d'un  pédicule  de  la  grosseur  tl«->. 
doigt,  constitué  par  1»  lèvre  antérieure  très-allongée.  Kn  i^énéra  1-^ 
dans  ces  cas,  l'utérus  reste  eu  place,  et  le  col  seul  subit  une  liM^- 
méfaclion  et  un  alloniremeiil  progiressifs.   Quelquefois  dans 
cas  même  le  myùme  reste  roniJ>  sans  que  cependant  lu  forme  c?^- 
tcrieure  du  col  permette  de  s'en  assurer,  car  elle  le  comprime  pit-v  =» 
uniformément  et  ilans  le  sens  longittidinal  ".  Le  canal  cervical  e?  «^ 
esl  presque  complétetiient  obstrué'.  D'autres  fois»  le  my^me  fr=^^  • 
même  plutùt  allonge  ou  ovoïde.  Sur  une  de  nos  pièces*  on  vt^i  • 

*E.  Kœborlè,  Oui.  hebitom.,  I8II3 ,  p.  lit.  Opiruham  d'o\-oriotontie.  Pari»  11^^^ 
{Med.  Timtt  anit  Gai.,  tiir.  18«5,  p.  SO?).  ■ 

'Cpr.  Spencer  WelU.  OÎMaa»  ofthe  ovarieî  .  vol.  I.  p.  350.  —Baker  Brown,  Ofcilaf*^^ 
TrafUaet.,  »ol.  VI.  (i,  îiO,  ]>1    ]\.  — r.iJlwpic,  EitinU.  med. /ouni.  jiiiUel  1864  .  p.  »  *^  " 

»Tlt.  SuEfon)  Lm,  l.  r.,  p.  41 ,  70. 

*Rftb.  BftntM,  Loai.  OtutriiintS  TmnteKt. ,  1863,  ri>l,  Itl ,  p.  811,  p-avarv  «or  lio»'^^ 

•ChUri.  /.  c.  p.  *01. 

"fiiiil.  C.  P.  Mnrra,*,  ImnH.  ObaUlrinl  Tnntm'l.,  1SM,  vol   vr ,  p.  184,  pi.  VU. 

W.  Fr.  NKk«l.  f  r  ,  Il ,  i.  p.  sis.  —  Th.  SalTonl  Im,  l.  «..  p.  IS. 

•  l'rècfi  ti»  1 W  iji!  l'iinniic  iUi. 
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un  nnm-myôme  3e  forme  ovale  allongée,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  situé  danti  M  paitn  unlérteuro  du  œ),  qu'il  remplit  presque 
ooinplëlemonl,  de  manière  à  dépasser  un  peu  l'orilice  interne, 
La  portion  vaginale  est  normale  ;  le  canal  du  col  est  Irès-alloniçë 
e(  séparé  de  la  luineur  par  une  couche  de  tissu  musculaire.  A 
gaut'he  )in  trouve  un  grand  kyste  à  parois  lisses,  qui  recouvre 
une  i^rande  partie  de  la  paroi  postérieure  de  l'ulérus  el  lui  est 
adhérent;  il  parait  appartenir  îi  l'ovaire  gauche,  dont  on  ne  re- 
trouve du  reste  aucune  trace.  Inférieuivnient  il  (ommuuique  avec 
l'ampoule  rectale  par  une  ouvertuiti  de  la  jf^rosseur  du  petit 
doigt.  — '  Dans  le  col  on  rencontre  aussi  de  grands  myômos  qui 
sont  plus  mous  et  qui 

produisent  des  huu,-  "'  " 

fueuialious  cousidé-  ,-  -"-^ 

râbles  de  volume  do 
cette  partie,  dont  la 
forme  prend  l'appa-  H 
rence  uniformément  ^v' 
cylindrique  *.  Ces 
myômes  allongent 
considcrahleiiK'nl  le 
canal  cervical,  ils  re- 
poussent vers  le  haut 
le  corps  et  surtout  le 
fond  de  l'utérus;  iU 
[)euvent  descendre 
dans  le  vagin  el  y 
èlre  ^'acilemenl  con- 
fondus avec  des  polypes  du  corps  de  l'utérus  ou  avec  des  myôme.s 
pétro-vaginaux  (575).  Notre  collection  |x)ssèile  un  myùine  mou 
de  ta  [lai-oi  |K)stérieur«  du  col  (lig.  (i'2),  qui  mesure  18  centi- 
mètres dans  sa  plus  grande  hauteur,  e!  12  centimètres  d'épais- 
seur. Le  corps  de  l'utérus  ne   présente  aucune    altération;   il 


1%.  4V.  I^dupo  j-oppisenlant,  |)artjgé  on  iIdux  Itibes,  un  graud  m>Aiiie  pol^pITormc 
IiUn-parkilal  du  col  iJe  l'uUrrus.  l'icce  n»  573  ,  projiorlioMS  Irèi-rcduilcB. 

'  C,  Acniel ,  Oh  KmnkheiteN  des  /'(«rus,  Ub.  VII-VII.  —  r>;tl>rHil  rUrtlt.  leonoijra' 
phia  inf/entu  tumorin  fihwi  in  mlrru  femitM  parlurirnUi.  Uiss  itimm.  Bonn  IS5*, 
f-  io.rnti.  t-n. 
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est  refoulr  vers  le  haut  et  foilemenl  flt'chi  ;  lu  curitp 
Ionique  Hr  M  n>nliiiirtrrf;,  et  se  termine  infêncureiiienl  par 
large  duverluri'  infundibuliformo.  Kii  iii&me  tt'inps  les  |«ircr:MS 
du  col  sont  lolleinent  amincies  oL  les  lèvres  si  enacées,  qu'il  f^  ^^ 
y  pogarder  atlontivement  pour  reconnaître  la  limite  tjui  sépar»  ^* 
muqueuse  du  ool  (fig.  /i.'i,  a)  de  celle  ilu  vagin.  La  tumeur  fwoèfc-** 
pîu'  sa  face  antérieure  dans  le  canal  cervical,  sort  à  la  manî^*^ 
d'un  polype  par  l'oriHcc  externe  et  arrive  dans  le  vagin  irès-c^  •" 
lalé  et  f<H*temenl  ulcère.  I.a  portion  de  la  tumeur  qui  Tait  sailf  ■* 
dans  le  vagin  mesure  12  centimètres  de  cliamètn^ 

La  plupart  des  my<)mes  du  cul  ont  des  connexions  a&sez  lÂch' 
avec  la  paroi,  et  quand  on  a  fendu  les  couches  qui  lesrecouvreo 
ils  sont  faciles  à  énucléer.  Il  en  est  particulièrement  ainsi  d^ 
foniies  dures,  que  l'on  [KîUt  regaitlei',  il  est  vrai,  comme  arrivé^ 
ù  un  étal  stationnaire.  Lorsque  les  myôuies  sont  situes  proton 
dément,  l'opéralion  est  difiicile  et  grave*.  Du  moins  ces  myôtiif 
n'ont-ils  pas  grande  tendance  à  continuer  de  croître,  ce  qui  lieo 
en  partie  au  peu  de  tissu  musculaire  (|ue  renferme  le  col.  Malgr 
cela,  la  crétilication-  y  est  rare.  Thomas  I.«e*  cite  un  cas  de  [to 
lype  fibreux  avec  production  de  kyste  au  col  de  l'utérus. 

I^es  luijfUnf.s  du  raf/in  sont  encore  plus  rares,  en  siipposan 
qu'on  ne  les  confonde  pas  avec  les  ruyômes  rétro-vaginaux  J 
l'utérus  (p.  373).  Ddji»  Dupuylren*  parle  sou\*ent  de  tumeu 
librcuses  situées  aussi  bien  cntro  lo  rectum  et  le  vagin  qu'eut 
la  vessie  et  le  vagin.  Kiwisch  '',  le  premier,  les  a  étudiées  ave*:  at — 
lenlion.   Malheureusement  on  peul  larement  reconnaître   ave*' 
certitude,  dans  la  lilléralure,  s'il  s'agissait  d'un  véritable  raydnM?  - 
d'un  librû-iny<ime  ou  simplement  d'un  lihrôme.  Il  en  est  de  rtiém*^ 
aussi  bien  poui-  certains  polypes  volumineux  du  vagin*  que  pou  «" 

'  Dupujrtren.  /.  r.,  p.  J39. 

*B(t^,  IHel.  4a  K.  mid.,  I.  Vil,  y.  SU. 

'Tli.  SaObrd  Lee,  l.  c,  p.  t«l. 

*  riupujlTen,  /.  c,  p.  910-ill. 

'Kiwisch,/.  r.,  L  II,  \>.  558. 

*P«1lelta.  £xeiTil.  pathi^.   Mediol.  18ÏS,  rui.  II.    p.  KS.  —  i;n-iul«r.  UrA    /iitf«Aj 
dn  preutt.  Vereiatt  fur  Heilk.,  ISiS,   n<>   33.  l'ne  sxcroiBHBU  oiieuM  ils  %igiii.  i 
|ii)i(l6(1i>  3  ilrjclimf.^  [13  gramniu',  située  su  Toïiinaga  do  grinde»  kvr».  u  cl4  dr-  — 
«rite,  dm»  un  vub  <Jc  tuincui*  utérine  cr^lirti'e.  par  Faubert  (dans  Mcckcl.  1.  r. ,  M.  t 
p.  iSfi). 
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lesî  tumeurs  înlm-pariptiilcs'.  Je  ne  me  rappelle  îiuoun  cas  de 
l>oiype  niyomalpux  <lu  vagin,  et  dans  la  littérature  il  n'en  oxitilc 
q«.i'unseul  examine  avec  soin  par  Scanzoni-:   il  consiste  en  un 
polvjje  de  la  gi*osseur  d'un  (cuf  de  poule,  à  pédicule  uitncc>  com- 
pose de  lissu  conneclif  et  de  liiires  musculaires,  qui  a  éle  trouvé 
ciîins  le  vagin.  Les  tnyônics  pi'opi'einenl  dits  sont  ttt^néralenjLMit 
ïntra-pariétaux.  et  quand  ils  sortent  du  tissu  qui  leur  a  sem  de 
njatrioe,  c'est  habituellement  pour  se  perler  au  dehors.  J'ai  trouve 
un  /ihro-myôme  de  la  t|;rosseur  d'une  noisette,  ii  surface  dpse<'- 
tion  très-coin  pacte  et  feutav,  à  gauche  du  cul-<ie-sac,  immi^dia- 
tomcntâ  côlé  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin;  cette  dernière 
élaît  un  peu  portée  en  avan!^;  ce  myc'imc  pouvait  provenir  du 
col  et  avoir  été  élranj^lé.  Olte  pièce  montre  en  même  temps  des 
filiro-myrtrues  de  l'ulêrus  et  de  l'ovaire.  —  Les  my*^nies  du  va- 
gin, pour  la  plupart  assez  grands,  forment  des  tumeurs  relalive- 
™ent  molles  et  peuvent  atteindre  un  volume  Irès-considérahle.  Un 
''lyônie  extirpé  par  Ulrioli'*  dépasse  le  volume  du  poing.  Le- 
*>ei-i5  repivseule  une  pièce  du  Musée  de  Zurich,  ou  la  tumeur 
•Vîiit  considérablement  rétréci  le  vagin.  Curling^  décrit  un  myùmo 
T*i  siégeait  à  la  partie  antérieure  du  vagin  et  s'étendait  jusqu'à  Tu- 
'<i«*\is,  Demarquay  "  a  énurléé  sur  une  femme  âgée  de  quarante  ans 
**•'*    uiyôme  (jui  était  en  connexion  avec  la  paroi  postérieure  du 
^'^^in.  Dans  notre  collection  se  trouve  un  libro-myôine  ayant  à 
■^^^  près  le  volume  de  deux  poings  et  la  forme  d'un  ovale  allongé; 
^  ^^'-^lé  derrière  le  vagin  '*,  il  avait  empêché  l'accouchement.  I,es 
*^^Jeals  eiïorts  pour  amener  l'enfant  à  jour  donnèrent  lieu  à  une 
^  f  ture  du  vagin  et  à  une  frarture  de  la  branche  descendante  du 
**^î)is;  la  malade  mourut  quatre  semaines  après  de  nétrrose  et  de 
•^Jïpuration  de  ces  parties. 

Parmi  les  myàtnes  des  tigaments  de  t'utërus,  la  plus  grande 


'   Decker,  Verltandt.  der  Berliner  (jeburtth.  (k*tU»eh. ,  1857.  9*  IÎïp  ,  p.  S2.  —  Cata- 
'0c  of  Cuy'n  llmp.  Uuifum ,  n"  32S1  ". 

*  ScAiitoni.  Krankh.  der  ii'eibt.  Sexualori/anf ,  p.  *71. 

*  Piice  II"  1H2  lie  Vannéft  iAU. 

*  fiAce  n"  il  lie  l'Anné«  18&5 

**  Laberl.  Traité  à'aiiat.  ptiitt. ,  Allas ,  pi.  ('.I.V,  Tip.  S. 
**  rurliiifCt  Traniart   l'ath.  Sac.  London.  vol.  1,  |t.  SOI. 
'*   IWaieiilicr,  ItulUt   ttf  ta  Suo.  anal  .  1860,  |>.  «15. 

*  Piècr  II"  W57  rJe  Vaiirnîu  1855. 
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partie  des  cas  c'tU^a  comnit>  lels  sonl  h  rapporter  à  das  iiiyAmeg 
déplacés,  devenus  inliii-  lii^^imcntcux,  après  avoir  èlé  orii^iuaire- 
jnenl  sous-séreux  ou  inlra-pariétaux  (p.  350,  .'i72).  11  se  pré- 
66014?  ncpendanl  des  cas  où  les  tumeurs  sont  tclleiiieot  éloignoes 
de  l'utérus,  i|ue  Ton  ne  p<Hil  leur  découvrir  aucun  rapport  avec 
lui.  Ainsi  j'ai  trouve'  un  libro-myùaïc  de  structure  carartéris- 
lique  et  de  la  gi-osseur  d'un  haricot,  dans  tes  ligaments  larges, 
iiumédiatement  au-dessous  du  ligament  ovaritpie,  h  une  grande 
distance  de  l'utérus  et  de  l'uvaiiv.  Il  y  avait  endomélrile  el  ova- 
rite  indurées.  Sans  doute  leur  siéite  peut  facilement  éveiller  une 
auli-o  idée,  (irolie  el  KIobs-  ont  cité  des  cas  où  il  existait  d'un 
c(Hé  un  ovaire  double,  de  l'avitrc  vùU:  un  ovaire  simple,  cas  ou 
probablement  un  ovaire  simple  a  l'origine  avait  été  séparé  en 
deux  parties  par  une  affection  survenue  pendant  l'élat  foetal.  Or, 
comme  il  se  présenteaussi  des  myômes  de  l'ovaire,  on  peut  penser 
qu'une  partie  séparée  d'un  ovaire  puisse  tMiv  affectée  de  niyi^me. 
Tous  les  cas  ne  sont  pas  justiciables  de  cette  e\plication;  car  on 
trouve  aussi  de  ces  tumeurs,  bien  qu'en  général  trôs-petit4?s,  dans 
des  endroits  assez  éloignés  des  ovairvs  et  du  li,Kament  ovarique*. 
WaheH  décrit  un  calcul  ovale,  jaune  blaucbàtre.  provenant  du  liga- 
ment rond  droit  d'une  femme  de  trente-si\  ans;  il  avait  1  pouce  9 
lignes  (le  longueur,  l  pouce  â  lignes  d'épaisseur  et  {>esail  3 
drachmes  et  2  I'*2  scrupules;  on  ne  |H)uvait  guère  le  prendre 
pour  un  phlébolithe,  ainsi  qu'on  peut  l'admettre  pour  la  plupart 
des  autres  i>oti[s  calculs  cités  couuue  provenant  des  ligaments  d 
l'utérus. 

Les  myômes  sont  très-rares  dans  la  paroi  musculaire 
trompes  •''.  el  presque  toujours  si  petits  qu'ils  méritent  à  peine 
une  mention  particulière.  Meckcl*'  seul  cite  un  coi"ps  fibreux, 
triangulaire,  allongé,  long  de  2  pouces,  large  de  1  1/2  pouce 
il  sa  base,  et  épais  de  1  pouce  ii  peu  près,  qui  contenait  dans  son 
intérieur  une  masse  j^rauuleuse,  friable  et  criant  sous  le  scalpel. 


'1 


'  Pi^e  n«  3ifi  a  tle  Vannée  1854. 
'Grehe,  Amilicher  BcrirhtJer  Naturf-Vfnatninl.  wSlettf».  JB«i.p.  I7«.  —  Kl«l*i> 
Vf.rhandi.  der  Utrlmf  geburlih.  iiesetlmch. ,  I86S,  17*  lîvr.  p.  20. 
'  Kiwi»cli.  /    f..  t    U,[i.  M». 

'  J.  G.  Waller,  Muséum  analom.,  Iterol.  IS03 ,  |i.  iii  ,  n»  SIBD  (SU). 
-Astiwcll.  /,  c.  [I.  ISit.  — Saff   Um,  i.  c.  p.  «78. 
*  Joli    rr.  Mockel,  J.  c,  H  ,  3,  |i.  tM. 
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On  rencontre,  au  conliaire,  dans  les  ovaires  un  senre  de  tu- 
itjeur  analogue  qui  atteint  des  proportions  assez  considérables. 
Les  anciens  auteurs  l'ont  décrite*  habituellement  sous  le  nom  de 
Sffti-irrhe  ou  de  stéaUUne.  Siins  qu'il  soit  ituèiv  possible  d'établir 
poslérieureuient  re  qui  doit  en  revenir  au  carcinome  (ibreux  ou 
au  sarcome.  Baillie  *  lui-iuème,  qui  figure  sans  aucun  doute  une 
tumeur  de  ce  genre,  n'a  cependant  cherché  ni  k  en  établir  l'ana- 
logie avec  les  tuineui'y  libivuses  Je  l'utérus  ni  à  la  distinguer  du 
squirrhe  véritable  (cancéreux).  Dupuytren-^  et  MeckeM  ont  les 
preiuiers  fait  ressortii*  ta  corrélation  de  la  tumeur  fibreuse  de  To- 
vaire  avec  celle  de  l'utérus.  Depuis,  les  auteurs  plus  inodernes* 
ont  publié  un  nombre  de  plus  en  plus  con<<idérabIe  de  cas  de 
fibroïdes  ou  de  tumeurs  fibreuses,  mais  en  les  res^anlant  presque 
toujours  comme  une  simple  production  nouvelle  de  tissu  connec- 
lir.  Sangalli*^  seul  établit  que  cette  tumeur  est  formée  de  libres 
musculaires  organiques,  et  il  l'appelle  xarahne.  Une  Commission 
de  la  Sf>ciété  pathologique  de  Londres  s'est  prononcée  encore  en 
^^^7  contre  la  nature  ovarique  d'une  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
(Iroiie,  crétiliée  ii  l'exléneur.  du  poids  de  6  à  7  livres,  que  lui 
**^'aii  présentée  Nunn'.  et  cela  parce  qu'elle  cttnlcnail  des  tibres 
ïïïUsculaires  et  présentait  l'aspect  d'une  tumeur  utérine.  Un  an 
Pï^s  tard,  un  cas  analogue  fut  observé;  on  reconnut  qu'il  s'agis- 
***»t  d'une  tumeur  ovarique.  absolument  semblable  aux  (ibroïdes 
ut<^i>ins;  dans  ce  cas  cependant  il  n'existait  pas  de  tibres  muscu- 
'**iros,  mais  seulement  une  «  forme  particulière  de  tissu  fil>roide'' 
^^■^c de  nombreux  noyaux". 

En  effet,  les  tumeurs  fibreuses  de  l'ovaire  ne  sont  pas  à  mettre 
^^■npleBient  eu  |)arallèle  avec  celle»  de  l'utérus  et  des  autres  lu- 


t. 


*■    Vuinlêl,  llandb.  der  palhol.  Amt.,  l.  III,  p.  537.  —  A.  l'ortal.  Cours  d'anat.  tnéd., 
^,p    5i7.  —  11,  T]viKhmai\n ,  Leirfien'iffuunften.  triiiiigrcti  ISl.'S.p.  IRiî-HtS. 
^  fLiilUc,  Analomie  dn  krankJi.  Ilauet,  ]t.  iil.  Kngravingx ,  rase.  IX,  |jl  VU ,  flg.  i. 
-^  *^  fiawa,  ■HuUet.  de  l'École  df  mid.  rff  7*«rJi,  U«6,  n"  3.  p.  S9,  —  Houel ,  Mannei 
*^mat.  pathol  ,  I».  «i8.  n"  i3S. 
'^Job.  Fr.  Mcckcl . //tiKrfA.  Her  pfithot.  Ami.  Lefpi.  4818.1.  If.  2,  p.  «8. 
*■  Kiwiicli,  /.  c.  I.  H,  |i.  Ï88,  —  Tlokitaiisky.  Uhrh.  drr  ptnhol.  Anal..  1861,  t.  III, 
**-    -*«.  —  Fùrïlcr,  l!ii«(iA.  f/*r  pi//i(i/.  Anat.,  1863.  l.  Il,  p.  386.  —  Klob, /.  c,  p.  310. 
^^"■^    Safford  Lpc,  (,  c.  j>.  138    —  Cniveifliier,  Traitf  iVaiiat.  fmlk.  çênèf.,  l  lit,  p.  7CS. 
Vilks,  Transact.  Path.  Soe.  Lond.,  vol.  IX,  p.  199. 
Sing&Ui,  Stona  dn  iumon,  11.  p.  310,  lali.  M.  Ag.  XS. 
Mviin.  TniHtacl.  Path.  Soe.  ,  val.  VIII,  p.  370. 
Briitowe  et  Hatchinian,  iltid. ,  vol.  IX,  p.  XOX. 
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niqiifô;  muscutcuscs.  Autatilollcs  leur  ressemblent  parleur  appa- 
rence exléneure»  l'aspect  de  la  surface  de  secliop,-  la  consistance 
el  les  métamorphoses  ultérieures,  autant  elles  en  diffèrent  dans 
leur  structure  histologique,  qui  ne  rcvcie  que  peu  ou  point  de 
fibres  musculaires  apparentes  ot  parfaites.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
oublier  combien  il  est  dillicile  de  distinguer  de  toutes  petites  cel- 
lules musculaires  peu  développées  ou  atraphiêes  de.s  corpuscules 
du  lis.su  connectif,  et  c'est  pi'<xîisêment  assez  souvent  le  cas  ici. 
11  n'en  est  pas  moins  positif  qu'aucun  autre  observateur  n'a  vu 
de  mydme  pur  que  Sangallî,  lorsqu'il  rencontra  une  tumeur  ova- 
riquc,  molle  et  vasculaire.  du  volume  d'un  polit  œuf  de  poule, 
composéo  en  grande  partie  de  Kbres  musculaires,  entre  lesquei^ 
se  monlraient  des  cellules  rondes.  ^| 

En  somme,  eus  tumeurs  se  rapprochent  du  fibrome.  En  décri- 
vant celui-ci.  j'ai  déjà  indiqué  certains  états  de  l'ovaire  (l.  I, 
p.  329)  qui  apparlieniienL  pluU'kJ  it  l'ovarile  chronique.  Si  jo  n'ai 
pas  mentionné  alors  les  tumeurs  dont  je  traite  ici,  c'est  que  leur  his- 
toire entière  les  rapproche  des  fibro-myômes  de  i'ulcrus,  et  parce 
que  des  recherches  génésiques  ultérieures  i-tabliront  si  au  début 
de  leur  formation  elles  ne  reul'ciuieiit  pîis  plus  souvent  des  élé- 
ments  musculaires  qu'il  une  époque  plus  avancée.  Pour  le  uu>- 
ment  elles  devraient  être  classées,  d'après  leur  structuiHî,  partie 
dans  les  mytf-fibràmes,  pai'tie  dans  les /iTfrrîwcv  simples,  et  partie 
entiii,  comme  nous  le  VLM'ions,  dans  les  /ibn>-mrciiim'i. 

Dans  les  cas  où  le  développement  est  plus  avançai,  les  tumeurs 
fibreuses  de  Tovaire  forment  des  nodosités  arrondies,  lisses  ou 
raboteuses,  qui.  assez  souvent  nettement  eii'conscrites,  ne  se 
trouvent  cependant  jamais  libres  au  milieu  du  tissu  de  rovaire, 
mais  se  continuent  avec  lui.  Quelquefois  l'ovaire  a  été  complète- 
ment alisorbé  par  la  lumeur,  iloiit  on  ne  reconniift  le  caractère 
ovarique  que  par  ce  qu'elle occujw  evactement  la  place  de  l'ovaire, 
il  l'extremitë  du  ligament  large'.  Elle  se  distingue  ainsi  des 
grands  myrtmes  intra-liu;anienteux  de  rutérus,  que  j'ai  déjà  si- 
gnaks  (p.  .372}  wmme  arrivant  quelquefois  jusqu  a  la  base  de 
l'ovaire  et  le  séparant  tellement  de  l'utérus  qu'ils  s'avancent 
jusqu'il  la  place  de  l'ovaiiv.  D'autres  fûis='  la  ptxiduction  de  la 

'Bnitlie,  Engrnvtngs,  fsic.  W,  pt.  Vtl.  6g.  S. 

*C.  litjckor,  Ktiniider  Geburtikunilr .  t.  M.  i>.  ISl. 
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Ituriieur  n  est  quo  pariielle  et  laisse  intacte  UDe  plus  ou  moins 
^ruiide  partie  île  l'ovaire,  ({uc  l'oa  l'cconnaîl  à  sa  structure.  C'est 

là»  d'upixis  tues  observu lions,  ce  qui  arrive  le  plus  rré<iiieininenl. 
Dans  ce  c^s  je  trouve  que  la  partie  externe ,  celle  qui  s  écarte 
le  rulérus.  rcxIrêinitÉ  libre  de  l'ovaire  est  le  plus  souvoat  al- 
îclée  (lig.  /i3),  comme  en  général  aussi  les  parties  périphériques 


rif.  lï. 


I 


paraissent  plus  exposées  à  la  maladie  que  celles  qui  occupent  le 
centre  ou  la  base  de  l'organe.  Dans  les  formes  rugueuses 
(fig.  hh)  les  premiers  points  qui  entrent  en  prolilération  apjmr- 
(iennenl  îi  la  périphérie;  quelquefois  ils  semblent  partir  de  la  ca[>- 
sulo  (alhnginéc)  de  l'organe.  Quand  leur  cix>issance  est  rapide, 

HflJlK.  as.  Tumoiir  (Ibreiiie  Je  t'owiiré  itrolL.,  AiiVt]i>ft\\àe  h  l*«!ttrL'rnitâ  libre,  chez  iirm 
■SlH  hgée.  Cotip«  vorlicale.  (  ligament  de  l'ovaire;  u  In  purlir  citcure  iiiUcle  île  l'a- 
^■in>.  '|iiî  Mt  int-galc,  |>rêsnnt!J  une  albiig:inf!(!  i^juissin  el  si^  Iruuve  fiarsi<ni<^e  ik'  ^lu- 
•ieitn  corfw  l)br«ux  ;  /  U  tumeur  «lle-mx^mc .  qui  nicturo  5,5  ccritim<>treH  dnns  lu  ton* 
foeur  et  U  t>liis  i;riiiiile  lioub-iir ,  (  cetiliiDèlres  (Inns  ton  épaiiwur.  L.i  surface  de  ceUo 
lumeur  wl  tout  il  Tait  liue;  la  lurrdcc  de  section  prÉsenln  au  milieu  un  eotre-Aniite. 
Inenl  de  fdtM'Ciiux  Olireiix;  ntir  \r.s  liunh,  iW  r:oiicheft  plus  cuficcnlrtquvs.  L'cxanicn  mî< 
enuropique  n«  permit  de  voir  aucune  libre  muscubire  bien  appréciable,  mois  seulement 
kn  tJkiii  ( otineclit  tpa» ,  avec  ilfl»  cellules  ruiifoniies  et  ri(liculi^ea  tr^-miiiccf ,  (|ui,  ci 
«  U,  araUiat  di8|>aru  par  mêla morphose  grjjsfouio.  Lk  cc11uI(^  Ici  lui^us  conier- 
lAe*  M  trouvaient  iLin«  les  parties  île  l.i  tumeur  i|ui  bunisiciit  iiuitiiitlia tentent  les  en- 
«Imils  Je  l'ovaire  (|ui^ient  encore  uiits.  (CticA  n*  96 1  de  l'annéa  1833,}  L'nlénis  étail 
nnruial;  «culeuicnt  lo  col  était  un  peu  épaissi.  L'ovaire  piuclie  prrMrnlc  éfalomenl  d«i 
«ori»  llt>reu\  et  une  capsule  épaissie.  Sur  celte  dernière ,  i  rexirèmité  libre ,  unn  tumeur, 
i  |K-iiic  de  In  {;ro!iseur  il'uno  lentille  cl  cèpeudaul  remplie  de  cellules  grsiiuleases ,  «km 
lure  sâUtie.  ' 
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ils  se  pressent  au  dehoi-s,  dépassent  l'organe,  se  d< 
comme  les  myômes  sous-séreux  de  l'utérus  et  finissent  par  ^tre 
presque  pédicules.  Dans  un  cas  ^  j'ai  trouvé  à  l'extrémité  externe 
de  l'ovaire  droit  une  tumeui-  plate  et  arrondie,  à  surface  plane, 
convexe  en  dehors»  légèrement  concave  du  calé  de  l'ovaire,  res- 
semblant presque  pour  la  forme  h  un  placenta,  de  structure  tiès- 
compacte»  feutrée,  et  mesurant  en  surface  de  5  centimètres  il 
5  1,2  cenlimèlres  île  diamètre,  et  en  épaisseur  22  millimètres; 
elle  se  rattachait  par  une  base  élroile  à  l'ovaire,  qui  éUtil  dur  et 
mesuraildans  le  restede  son  étendue  près  de  5  centimètres  de  long. 
La  structure  intime  de  ces  tumeurs  s'accorde  en  général  par- 
faitement avec  c^Ue  des  mvùmes  durs  de  l'utérus.  I-e  lacis  corn- 
pacte  des  faisceaux  libreux  est  tellement  évident  que  les  anciens 
observateurs  en  ont  déjà  été  frappés;  ils  décrivent  souvent  la  dis- 
position on  "  éventails  'i  qui  en  rt^ulte  ilans  la  tumeur.  Des  coupes 
transversales  et  longitudinales  aiiernont  les  unes  avec  les  autres 
et  montrent  le  mùme  péle-mèlc  d'endroits  transparents,  gris  uu 
jnunïltres,  avec  d'autres,  opaques  et  blancs.  A  la  base  on  voit 
quelquefois  (fig.  kh)  les  traînées  blanches  se  continuer  imniédia- 
temeut  dans  les  faisceaux  libreux  des  parties  encore  intactes  de 
l'ovaire.  Vers  la  périphérie  les  entre-croisemonls  devieuoenl  plus 
fit'quents.  et  ce  n'est  que  dans  la  zone  la  plus  externe  que  les 
traînées  alTectcnt  dans  les  grandes  tumeurs  une  disposition  plus 
concentrique  (tig.  43).  La  limite  disparaît  le  plus  souvent  tota- 
lement du  côté  de  l'albuginée.  On  rencontre  irès-rarement  des 
vaisseaux;  ce|)endanl  il  se  présente  dos  cas  où  l'on  U-ouve  au 
milieu  de  la  tumeur  des  veines  dilatées  d'un  développement  ex( 
ordinaire-. 


1 


'  l'ii;cc  n"  3S7  de  l'jinn^  1881.  L'oirniTC  gauclv  L-tail  agrandi.  ïn^pal  ;  »e» 
ext&ri«iir«ï  litaîent  iruluriies  et  tGn<line<tscH.  L'iitonis  n'était  p.u  augmenté  de  v»lunu; 
(re|ienil»nl  le  Ct>r|i9  prL>seiitail  iiualre  grunJ^  tlbni-injAmcs  extérieurs,  atlci^iinnl  la  fgn»' 
ieur  d'une  cerîsfl;  »ur  lo  col  te  trouvait  un  polype  kyatlqti«  Àpai*.  Ln  partie  Mlé- 
rieure  de  la  lumonr  coiilonnil  un  groupe  de  petits  kplcs  ;\  cloisoi»  élrottes;  ces  kjraln 
rilnipnl  lr^»-Mrréfl,  la  pluptirl  Ataifinl  aplati*,  il»  JivAJunt  des  p^ruis  asfvez  liiao*.  te  tluv 
de  la  tumeur  rcnfcrinait  dci  faiscenux  Hc  cHIuleii  filireuM»  étroites,  i]ui  rvisemblaicat  k 
ilf»  n-llul»!»  riiu»ciilnirc4  .ilmjihiéi's,  mnis  rtaîciit  cikendant  lri'|i  peu  évideitlei  pour  que 
l'on  pi'il  le^  ilMtermirier  nrec  corlittirie.  Lo  plus  ^and  naintire  se  Irauvail  vcn  U  parité 
kyiliqiifî,  larulis  '|uo  la  purtio»  durr  prfefnlaU  un  tisiii  conneetif  épflj*  avec  lieiiitcou|r 
do  graiiulalioiit  ^niiscuse*.  Cette  pièce  a  ôlû  trouvée  aecideatellstneat  clici  ans  feoimo 
niiriér,  morte  à  U  tulle  d'une  tiernic  ÉlranKlée. 

'CruïeilhitT,  I.  c.  p-  706. 


partie  (le  l'ovaire  qui  n'a  pas  pris  pari  a  )h  production  de 
'}»  tumeur  présente  très-souvent  les  transformations  de  Vovaritc 
chronique  sous  toutes  ses  formes'.  Non-seulement  alors  le  stroma 
est  induré,  mais  Talhui^mée  est  épaissie  et  sclérosée,  les  follicutes 
sont  transformés  eu  corps  libreiix  ((it;.  à3,  a).  Ce  sont  les  meil- 
leures preuves  du  caractère  irritiitif  de  tout  le  processus,  accusé 

Fl|.  u. 


4ia  reste  aussi  par  les  modifications  concomitantes  du  côté  de  Pu- 
t^rus.  D'autres  fois  on  trouve  des  kystes  de  ijrosseur  et  de  struc- 
ture différentes,  noo-seulemeut  des  ramollissements  cystoldes  et 
<Jes  portions  délitcsccntes  de  tissu,  mais  bien  de  véritables  cavités 
revêtues  d'une  paroi  spéciale  lisse  =*.  Ce  sont  probablement  là  des 

*.  Cyito  flUrAnie  lobà  île  l'ovirre  fauche  A'atus  iicraonnc  raariie,  tr^«-graiM, 

tét  Irwitfi'liuil  in*.  Coupe  verticale  et  lunfjitudinale.  La  translormalion  alleint  tout 

I.  Il  D'y  a  que  la  r^un  du  liik'  et  une  (lorlion  du  itf»ma  )]ui  Koivnl  encore  con- 

*fiété.  De  là  lu  raiseeaus  fibreux  pâssenl  «ans  inlerruplioii  dans  les  parties  de  la  lu- 

"mtr  liluées  i  U  ftériphiine  ;  cet  parties  ronneni  plusieurs  lobes  i[idt;penidanU  les  uos 

^^  a«tre«,  et  se  campoKeiLt  surluut  il'iu)  tissu  coinpai^le,  feutré  et  iliir.  On   lie   peut  y 

^unnaltre  de  fibre*  musculiires  évidentes  ;   les  ùlimcnls  du  lisiu  connectir  sont  tri^s- 

^'Tes  ri  lins ,  et  >oiit  presquotous  Iransform^fl  f.n  lisau  élastique.  L«  lissii  ressemble,  au 

'"■Crotoope ,  k  r«1ui  des  cartilage!  «emi- lunaires  du  genou.    Dans  plusieurs  endroits, 

*<Lrtou|  vers  l'extn^iiiité  ulériao  ,  se  Irouvent  des  kystes  à  parais  lisses ,  mais  ayant  une 

^^■^«irrèguUére;  upendant  on  n'en  raiicontre  pu  du»  les  parties  indurées.  Toulo  la 

'MlMir  mesure  1  centimètre»  de  lonfueur,  i  1  S  de  hauteur  et  jus<]u'â  i  d'épaisseur. 

it^tce  II"  18S  de  raunée  1863.)  En  mAmu  temps  11  existait  une  hyperplasie  indurative  de 

''niérus  avec  productiuii  de  iny<)in«  dans  le  fond  de  ccl  organe,  u»   acné  Ae  la  portion 

*>^nalaat  des  kystes  iur  le  col.  Le  Tond  du  vagin  présentait  an  fibro-myAmedci  lagros- 

**vr  d'une  noisette  (p.  tll).   Il  existait  des  adliérences  pruluiles  par  uns  pértniétrile. 

'•'■xnire  droit,  un  p«u  hypertrophié,  préaealail    une  capsule  dure  et  des  corpa  Hbreux 

Pw  <l««dup|tés. 

'Virchow,  Wiener  med.  Woehêntchnfl,  UM,  n«  13,  p.  Ht. 

'Meckel.  /.  c. .  U,  î,  p.  Î5l.  —  Cruvoilhier,  /.  c. ,  p.  707-709.  —  Fwrsler,  /.  t.  — 

Vllki.i.  e.,  p.  soo. 
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follicules  hydropiques  (t.  J.  p.  256)  qui  ont  persisté  à  côté  tte  la 
prolirotalion  fihreuse.  tandis  que  d'oixjinniie  toutes  les  prodno- 
tions  folliculaii'es  disparaissent  sans  laisser  de  traoeâ.  Les  ky&ies 
varient  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chèneWs  à  celui  d'une  noil 
et  intime  au  delà  ;  il;:  sont  isoles  ou  réunie  plusieurs  ensemble; 
dans  ce  dernier  cas  Us  peuvent  plus  lard  confluer,  par  suile  do 
la  disparition  de  leurs  cloisons.  Ils  contiennent  lanlM  un  liquide 
clair,  !ant(U  une  bnuillie  trouble.  jaunAlre  ou  grise,  tan t*H  enfin 
une  masse  sany;uinolenle.  coagulée  ou  liquide. 

Ce  sont  donc  des  tumeurs  composées,  dans  lesquelles  chaque 
élément  constituant  se  développe  isolément^  Il  faut  surtout  le> 
séparer  d'une  autre  l'orme  que  l'on  a  trop  souvent  confondue  aviY 
elles,  celle  d^s  /ibrihkysUhiics,  qui  se  rattache  à  l'hydropisie  mulli- 
ïoculaire  de  l'ovaire,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  lard. 

A  en  juger  par  mon  expérience,  la  tumeur  fibreuse  de  l'ovaire 
est  le  plus  souvent  unilatérale.  Cependant  d'autres  observateurs* 
ont  vu  des  adeclioiis  bilatérales,  et  même  de  dimensions  très- 
considérables.  Ko  doute  qu'exprime  Kokitansky  sur  ce  qu'on  h 
peut-être  pris  pour  telles  des  cas  de  cancer  fibreux  n'a  élé  lew 
encore  par  tmcun  examen  direct  des  élémenU;  du  tissu.  On  peut 
eu  dire  tout  autant  du  volume  de  ces  tumeurs.  Si  Ouveilhier  a 
vu  un  corps  libreux  de  l'ovaiixî  pesant  fi6  livres,  Simpson^  un 
autre  de  56  livrer,  je  dirai,  quant  à  moi,  que  toutes  tes  tumeurs 
de  ces  dimensions  que  j'ai  renconli-ées  à  l'ovaire  étaient  des  libnv 
kystômes,  des  carciiic^mes  ou  das  timieure  com|X)sée5  de  myùnie 
et  de  carcinome;  mais  cela  ne  sulTil  pas  pour  l'aire  regarder  mes 
observations  comme  devant  servir  de  règle.  Toujoui-s  est-il  que  le 
volume  de  la  plupart  des  cas  de  tumeui-s  libreuses  bien  authen- 
tiques varie  entre  celui  d'un  œuf  de  {}oale  et  celui  d'uin»  t(>te 
d'enfant. 

L'ovaire  présente  cependant  une  forme  qui  donne  lieu  à  des 
tumeurs  assez  volumineuses  cl  ressemble  exactement  à  l'une  de 


'ttiins  un  K»»  cil^  par  lt.ik«r  Hmwn  [Trantm^t.  path.  Soc.,  vul.  ^11 ,  |i,  ISi),  el  fviri 
par  rovariolumir,  il  lembk  qu'il  n'ôxitUtil  qu'une  simple  tumeur  n  llbreuM  •  Ja  U  gnt- 
Mtir  d'un  ouf  (II-  poule  dans  l'un  Jei>  oviira,  Undit  que  l'autre  rvofcrmAil  uitf  lérif 
ûei  kyilcs.  CdminK^  il  n'a  pas  ûlù  fait  d'aulopste,  on  ae  «ail  ftl  U  preiuirre  lumeur  n>Uil 
pM  UD  Obro-myâme  pédicule  de  l'iitén». 

'  Crureilhicr,  /.  c. ,  p.  7i>*.  —  Fûnler,  /.  e. ,  —  WUb,  /.  c.  p.  J0«. 

■SalTord  1.M,  I.  c,  p.  159.  —  AbIivcII,  /.  «.,  p.  119.  ,{ 
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rondins,  ï,a  parlip  kystique  occupait  la  moitié  oxtpmf*  <1e  lu  luraeor, 
pondaitt  il  l'exln-mité  lihie  di-  l'ovaire.  Ici  on  iviit^ontrait  (l'.ibortl .  iuimè* 
dtaLeiueiit  au-tk>s.-:niiïi  df  la  surface,  une  grauilt*  cavitt^  dont  ta  coupe 
embrassait  en  l'orutc  de  dcmi-luiif  la  partie  solide  de  lu  tumeur  et  avuil 
un  rayon  de  6  cenliinètres  pour  un  secl«>ur  de  H  centîinèlres.  Iji  coiiui* 
exfi^rieure  éUiil  WMuile  h  une  infmhrani'  del  A  2  tiitllimèfres  d'i^paisscnr. 
dont  la  face  inlenie  ^laîl  en  partie  lisse  el  en  partie  rouverte?  de  lam- 
beaux ;  d'autre  part  la  limite  de  la  partie  solide  présentait  également  de^ 
lambeaux  cl  des  iri'êgularilès  causées  pai*  tuules  sortes  de  t^ilUes  et  d'en- 
roncemenLs  ;  on  voyait  comment  se  formait  suo-œssivemenl  dans  ue  lisîM 
en  voie  de  dé|fénére.scence  tjraisweuse  une  délîtescenre  donnant  lieu  â 
toute  une  série  de  formes  cysUquefi  et  do  cavités  qui  confluaient  lejt  im?t 
dans  les  autres  jusqu'à  former  une  grande  cavité.  La  eavilé  eile-méme 
avait  été  remplie  de  lirpiirie.  —  1/u(m-us,  ilans  ce  ras,  est  des  plus  iiilé- 
re«santif.  Considérablement  liypertruphié,  lung  de  8  centimètres,  il  ed 
eompléteineiit  farci,  taïkt  à  rcxlérieiir  que  vers »ia  cavité,  par  de  nombreux 
fibro-myAniesqui  altoigïient  le  volume  d'une  noix,  tous  intra-pariétaux, 
mais  faisant  saillie  à  l'extéripiir  comme  -X  l'intérieur.  Un  flbro-roytaw 
plus  <-(msidérable  siège  au  point  d'émergence  de  lu  tronijH'  droite.  Coo* 
trairem(!iit  i'i  ce  ()U)  se  rencontre  d'ordinaire  dan»  le»  tumeurs  ovariques* 
le»  faisceaux  musculaires  y  sont  lrè&-appurents.  La  face  externe  de  l'ulénu 
est  couverte  d'adhérences^  suilp  de  pénmélritc  ;  la  trompe  gauche,  enve- 
loppée dans  ce;'  lausses  membranes,  est  fixée,  à  la  face  postérieure  de 
l'utérus,  par  de  nombreuses  brides  très-courtes;  l'ovaire  gauche,  enfoui 
au  milieu  de  ces  adhérences,  n'est  du  reste  qu'un  peu  plus  dur  qu'à  l'état 
normal. 

L^  attaches  relativennenl  lArhe.s  doms  tumeurs  aux  ligamenls 
des  ovaires  cl  aux  li,^aiuenlï>  larges  leur  biiscii^at  une  i^raude  mo- 
bilité, (le  telle  sorte  que  l'on  peut,  ea  les  examinant,  les  mouvoir 
de  tous  côtés  dans  la  Otivilù  ahdoiiiinalc.  comme  aussi,  suivanl  \m 
difTi^rentes  fiosilions  du  eorji.s,  elles  prennent  spontanément  des 
positions  très  variées.  Quelquefois  elles  dcîicendeul  dans  le  bassin 
jusque  dans  l'espace  de  Dout^las.  et  s'y  comportent  comme  les 
myômes  relro-utérins  (p.  351 ,  372) .  D'autres  fois  elles  rcuionlenl 
dans  les  fosses  iliaques  et  dans  la  cavité  abdominale,  el  entraînent 
l'utérus  vers  en  haut  comme  les  myômes  sous-séreu\  polypifunnes 
lie  l'utérus  (p.  352).  Sur  le  \'ïvanton  ne  peut  souvent  pas  du  tout 
les  eu  dislini^uer,  et  même  sur  le  cadavre  leur  diagnostic  pré-- 
seute  un  des  problèmes  anatomiques  les  plus  dilliciles  à  résoudre. 
Comme  les  uiyôtues  utérins  cités  en  dernier  lieu,  elles  déter — 
minent  assez,  souvent  des  accidents  inllammatoires.  Quand  ceae 
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HcctHenfô  tiODl  iiwj<lèr*>s,  ils  donnent  lieu  à  dos  adhérences  avec 
parois  abdominales  *  l'épiploon,  les  intestins;  quand  ils  sont 
violents,  ils  déterminent  lu  suppuration  au  pourtour  de  ces 
parties.  Dans  ce  dernier  cas  le  tissu  dota  tumeur  f)cut  lui-mêmo 
prendre  part  à  la  suppuration  et  le  jirocessus  se  terminer  par  des 
ouvertures  listuleuses  qui  prenuent  les  directions  les  plusvariucs. 
Saiïord  I-oe*a  vu,  sur  une  fenime  morte  d'un  abcès  lisiuleux  des 
parois  de  l'abdomen,  un  grand  abcAs  pelvien,  parti  d'un  (ibroïde 
de  l'ovaire  ayant  le  volume  île  la  moitié  du  poing;  ce  dernier 
était  ramolli,  l'eduit  en  bouillie  et  renfermait  du  puspres{|uc  entre 
chaque  faisceau  tendineux.  Ilokitansky^  a  trouvé  chez  une  femme 
raorle  en  couches,  à  l'âge  de  trente-huit  ans,  outre  un  abcès  du 
foie  et  une  péritonile  suppuréo  dans  l'espace  de  Doujîlas  tout 
l'Ouvert  de  pseudo-membranes,  une  tumeur  do  l'oviiiro,  plate  et 
arrondie,  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  cnlainéo  tout  autour  par  la 
suppuration,  et  renferinanl  un  kyste  d'apparence  suppurée.  Il 
s'était  fait  une  ouverture  de  lepaisseurdu  doigt  à  travers  le  tissu 
vaginal  et  un  abcès  pénétrant  par  l'échancrure  sciatique  jusqu'au 
petit  Irochanler.  Kiwisch  parle  aussi  d'un  cas  de  suppuration 
partielle  d'un  libroïde  de  fovaire  terminé  par  ta  mort. 

Il  n'est  pas  prouvé  que  t'ascite  observée  ()uolqueroisdans  ces  cas 
ail  uneorii;ine  inllammatoire.  Kilgour'^  en  cite  une  observatioa 
DÎi  Ion  lit  63  fois  la  paracentèse  abdominale. 

Des  tumeurs  plus  petites  peuvent,  au  contraire,  exister  pen- 
dant de  longues  années  sans  déterminer  d'autres  phénomèney  (|ue 
ceux  d'une  pression  modérée  ou  d'un  léger  tiraillement.  Leur 
slnicture  compacte  permet  de  supposer  qu'elles  sont  susceptibles 
de  subir  une  métamorphose  i-égressïve  semblable  à  celle  des 
mydmes  de  l'utérus.  (Jcpendont  on  y  a  très-rarement  observé 
des  crétilications-^  dansées  derniers  lemps;  quant  aux  anciennes 
observations '^,  il  est  douteux  qu'elles  soient  ii  ranger  ici.  San- 


•TIi.  Saffonl  Ue,  /.  t. ,  |>.  Î8I. 

■noUUn&ky.  t.  r. ,  p.  4iS 

*Gkiflbrd  Lee,  /.  r..p.  361. 

*Blflekd,  /  c,  I.  U,  i.  p.  Ï54.  —  llokitan&ky .  l.  r.,  p.  tï4  —  Swele  cl  Spencer 
W«lls.  Tnttuacl.  path.  Sor. ,  vol.  \,  p.  Id9.  —  Tiingel.  Klinische  Miltheil,  von  dir 
nriie.  AbthtiUiHij  des  Allgem.  Krankenhaivus  m  Hambury,  I86i-l{l(j|.  p,  SI. 

M'oiglel.  l.€.,p.  sas. 
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dras'  a  cité,  sans  en  donner  «rniilro  description,  une  «^mrrêtioti 
ilo  l'ovaire  sur  une  fetutnede  soi\anle-ei-douzean^;  elle  avait  It' 
vohime  d'une  pellle  noix  et  se  composait  de  phosphate  de  m«- 
gncsie. 

Il  im|)orte  de  remarquer  que  les  lihn^mes  de  l'ovaire  s<3'^l 
rclalivomenl  fré(|uents  chez  des  femmes  assez  jeunos.  <^*J' 
n'ont  m?me  qu'une  vingtaine  d'annc^s ,  et  il  semble  qne  '* 
i^rossesse  exerce  également  une  influence  irès-in-dnde  sur  1^**^ 
croissance.  — 

Enlin.  disons  encore  que  l'on  a  aussi  observé  chez  losianimme^ 
dans  les  organes  st^xuels  femelles,  surioulàrulênis  et  aux" ovaire 
toutes  sortes  de  luiiieurs  dures,  qui  ont  elté  décrites  habilnell 
nient  comme  des  libro'ides  ou  des  sarcomes.  Je  ne  connais  auci--—  -  j 
examen  minutieux  de  ces  tumeurs;  mais  it  en  juger  par  les  do^^"^! 
nées  que  nous  en  avons ,  elles  semblent  pi'ésenler  une  granc:^^^^ 
analogie  avec  les  formes  (pii  se  i-enconli'enl  chez  Thomine.  (iui  -  j 
parle  de  «  tumeurs  charnues  développées  entre  les  tuni<]ues  de 
matrice,  surtout  entre  les  tuniques  museuleuse  ot  muqueuse, 
chez,  la  jument,  la  truie  et  la  chienne-,  ainsi  que  de  polypes  q 
se  seraient  ivncontrés  chez  ta  vache  et  la  jument  ^.  Fôrster^ 
réuni  plusieui-s  autres  faits  analogues.  Leisering^  a  trouvé  u 
grand  nombre  de  tibroïdes  plus  ou  moins  grands  dans  le  tiss 
sous-nmqueux  du  vagin  d'une  chienne;  le  plus  grand  se  trou — 
vail  dans  la  paroi  su[K'rieure  du  vagin  et  avait  le  volume  d'un^ 
noix;  trois  avaient  les  dimensions  d'une  noisette,  et  seize  ii  dix — 
huit  étaient  Ji  peu  pi-ès  gros  comme  des  pois.  Il  rappui'lc  aussc^  -^^ 
des  observatifms  de  libroïde  de  l'utérus  chez  les  vaches";  un*=^^ 
de  ces  cas  présente  notamment  de  l'intérêt  en  ce  que  l'utérus.  — — * 
sous  linduence  d'une  forte  pression,  s'était  retourne  et  avait  lini^^-" 
par  se  déchirer  ;  on  trouva  un  Hbroïde  volumineux ,  grand  eomme*^^^ 
deux  forts  poings,  situé  ii  la  pai'oi  sui)énetiretlu  corps  de  la  ma ^ 


a 


*  Sudru.  Uulltt.  de  la  Soe.  aaat. ,  1857,  p.  S07. 

*  E.  F.  CiM'll.  Xaehiraiif  mm  Lehrl».  dtr  path.  Anal,  der  Uaua'SuugelHitre,  p    |QS. 
'Gurlt,  Lehrb.  dtr  }mtk.   Anat.  dtr  HausSdugttH. .  j»    »tl,    Sachtrag,  p.  Iflï.  — 

RiSlI.  Uhrh  der  f'alh.  u.  Thrr.  df.r  nutihartn  Ihutthiêrt.  Wien  185C,  p.  BiB. 
*V6nUiT,  llandh.  dfr  path.  Anul.,  186S.  I-  U,  p.  ti!>. 

*  Berkht  vber  daa  VelerindrtBêaên  m  Kàiagr.  Sovtuen  fur  Jm  Jahr  4Sii9.  OreMJen , 
(..  i5. 

•BerKhI  {u,  tS€0,  p  17. 
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i  la  œupe  il  laissa  écouler  une  grande  quantité  d'un  li- 
iéreux,  clair.  On  cite  également  des  tumeurs  charnues  de 
1  chez  la  vache  et  la  jument  (pesant  jusqu'à  57  livres)  *. 
ails  de  structure  intime  de  ces  tumeurs  restent  encore  à 
avec  précision  par  des  recherches  ultérieures. 

Lehrbuch,  t.  1,  p.  326.  Nachtrag,  p.  96.  —  Fônter,  /.  c. ,  \>.  388. 
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tion  du  nom  «le  névriinr.  Oenrea  différeiils  de  ncvrâmci  (iiodotitéa  nerveuM», 
uUf  tunvntm,  gangliuns)-  Korm^s  cancérciisss  (mâdiillatre,  eucéphaloirte)  ; 
'Bcirrhoïde;  névnlires  T^iix  et  vrais. 

TtlttreiêJeâ  doutoureuj  ((■(■vromnlie)  :  ai^ciilcnb  névral|ciqtir&  et  spaHmndiijiies.  Pieiirm 
diflitrsnU  (le  luuieuri  doulouretisei.  Nalure  uévrumalcuieil'une  corUine  calégone  de 
tuiD&urs.  fta(i|)orts  avec  ]m  narfsciiUinésct  IcficiTpu&riiIcE  rla  l'm^mi.  Âié^e  et  ciibses. 

Piviiion  des  tiêvrAoïcs  vrais:  1«  n«ivpOnies  tiyptrpianques:  funne  périphérique,  temii- 
nalflct centrale,  fibriltain:  ((airiculairei  ùl  celliilnir^  [iiu^clullaire,  K'aiif[lioRnaLre),  sim- 
ple et  compu*^  ou  niÉlangce  (tlibrcusc,  gli«usc  ,  inuqu«uftc).  tèlsngicclatiquc,  myé- 
lintiiue.  ou  blanche  «l  aaiyélinique,  ou  grixo  ;  l"  formes  hélérophitifuei  :  former 
trr.itiiïiles. 

fornutjoii  «t  uutet.  Relation  avec  la  r^sén^alion  dei  nerfa  :  ie»  iiudoutés  (icirrAii 
dans  le»  nerfs  uctionnéa  et  nçénérv»  Nùvr<3iiieaÀ  la  suite  Jes  ampulatiun».  Ligature. 
NévrdinM  iraunvUqnw  ;  difKrence  a«ec  la  névrite  interitiUelJc  partielle  ;  n6vrdm«s 
innaminalitirirs  ;  ^léplitatiasis  cl  pacliyderonatocèLe;  névrAme»  plexiformea-  Syphilis  vl 
lèpre,  névrAmeft  muUiples  ;  formes  congénitales  et  héréditaire!;  rapport!  avec  l'idiotie 
fit  le  erétinisniv  t  hypertrophie  générale  dos  nerfs  T4é<rrAfnei  centraux  :  productiun  t^ra- 
tolofique  de  lubstance  grite  et  de  subRtance  bliiicho  dans  le  cerveau  :  encéphalocele 
(exen&^phnlie  partielle)  avec  ou  sans  coque  oueuse.  r.oqa  huppés.  Tiuneurs  congénitales 
du  sacrum  et  du  coccyx. 

Transfaniiation  ganglinnnnirn  iIirs  lurfi  (névruplasîv]  ;  Présence  des  ccllule«  ganglion- 
uaires  dans  les  névpJmes  :  gmiKlions  mobiles  ou  surnuméraires,  hernies  de  la  moello. 
Itérr^e»  spnntnn^s,  prùlisposilioii,  9<-rfltulDSt>  et  [ihltiisic. 

Le  nérrdnte  ordinaire  des  nerfs  périphériques  Isqurrrhe.  iléatdrne,  névrostéatdaie). 
Structure.  On  le  rourcmi)  a\E)c  li-e  tumeurs  Abreuses  et  (Ibro-nud'èaires.  Stade  amyélî- 
nique  cl  tniréliniquo.  Dvvcluppomcnt  des  libres  nerveuse».  Rapports  des  faisceaux 
nerveux . 

IVévrOmv»  récurrents,  d'apparence  u>ali{;iie.  Bénignité  pénfrrale  de»  névrdmes.  I« 
névrdme  regardé  comme  tuuicur  jiersisUnto.  tes  traasformatiun«:  innan>matii>n,  indu- 
ration cl  crt-linci)tiun,  dégôtiiTcscciicc  (;r.iiiiseusO ,  ramoUistcnivid  cjsloide.  Utcéralioii. 
KévrAmes  multiplet  ;  multiplicité  génénle.  Nature  de  ms  formes. 

Nérrdnies  dei  nerfa  »ciui(ifj  è-levé»:  acousttquo.  optique  ;  langue,  anire  d'Highmore. 

SjmptAmes:  l.eiir  différence  d'aprôh  le  *jége  de  la  tumeur.  Totale  et  ]>aTlieUe  (cen- 
Uale ,  excrntrii)Uf  »u  laltrDltr,  péripbériittiei.  Faible  inttuence  du  volume  sur  les 
sjiopUlEDes.  Influence  de  1a  pression:  né>rânie»du  canal  mcdullaire  et  de  In  cavité 
ôinienne- 

Traitament:  CaulériHation ,  ainputaLon,  eitirpation,  éiiudéalion. 

n  JKrAmes  cfaei  les  animaux. 

Nous  allons  ctudicp  les  tumeurs  a  la  structure  desquelles  les 
nerfs  concourent  pour  une  pari  essenlielle  et  auxquelles  s'applique 
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exaclcnient  par  suite  le  nom  de  néviômex  ou  tUt  tnmenrx  ner- 
veuses. On  tloit  sa  rap|)elcr,  il'Hprès  des  It^^ons  pretedenle»  (l.  I, 
(1.  !i23;  t.  II.  |i.  1/18),  que  ce  nom  a  été  employé  avec  une  ex.- 
loDsiuD  beancouft  plus  jî^randequc'  nous  le  faisons  ici  en  le  circons- 
crivant dans  un  cercle  assez  élroil.  Loi-srjucddicr*.  le  premier,  em- 
ploya ce  nom  au  commencement  de  ce  siècle,  il  devait  s'appliquer 
k  une  tumeur  procédant  de  la  substance  d'un  nerl'.  Odier  lui^B 
m^me  l'a  décrit  comme  une  espèce  d'anovrysme  du  nerf,  dont  les 
libres  auraient  ete  disjointes  en  manière  de  pjirapluie  ou  île  me- 
lon par  une  matière  blanche,  dévelop|K;c  sur  place.  JaunAtre  par 
places,  et  parcourue  [>arde  nombreux  vaisseaux.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  celte  description  ne  réponde  i*  ce  qui  pour  moi  est  un 
myxôme.  Ou  ne  larda  pas  a  s'apercevoir  que  l'on  pouvait  ren- 
contrer des  espèces  différentes  de  tumeurs,  ayant  la  m^nte  forme 
extérieure.  Déjà  avant  Odier  on  avait  soiii^  à  i'ei::bercher  le  poiot 
de  départ  des  tumeurs  nerveuses  dans  les  diverses  parties  qui 
composent  le^  nerfs,  et  Atexander-  dit  à  ce  propos  que  bien  que 
dtaque  tumeur  de  ce  genre  possède  une  structure  oi'gunique. 
morbide  ou  anormale,  celte  défectuosité  peut  exister  dans  le  né- 
vrilème,  dans  ]a  moelle  du  nerf,  dans  les  artères,  les  veines  ou 
les  [yruphati(|ues  de  la  gaîne  ou  des  dilîéivnts  lilets,  ou  enlin 
dans  la  substance  nerveuse  elle-m(^me.  Oppert*  les  divisait  |wr 
suite  en  trois  espèces,  qui  étaient  toutefois  constituées  un  i>eu  ar- 
bitrairement: t,'anf;lions  anormaux,  tuméfiictions  des  nerfs  eux- 
iiièmcs  et  tuméfactions  de  leur  iraîue.   Aronssohn  *  s'en  tint  à 
deux  espèces,  selon  que  la  tumeur  provenait,  comme  il  disait,  diî 
la  moelle  nerveuse  proprement  dite,  ou  qu'elle  avait  été  forroée 
plutôt  parle  tissu  iuterstitiel.  Plus  tard  on  est  devenu  beaucoup 
moins  éclectique,  et  il  est  certain  que  les  auteurs  les  plus  sérieux 
qui  ont  écrit  sur  cet  objet  ont  cimfondu  dans  un  seul  ktou)»  une 
série  de  tumeurs  Irès-difTérenles,   au  moins  aussi   étendue  que 
celle  comprise  autrefois  sous  Ja  dénomination  de  tubercules  ner^ 
veuic  (^tubercuia  nervoruni,  gfuigiia.  Voy.  t.  1 ,  p.  494). 


'Odier.  MaitNet  ttf  nMfrine  pmîiiiHf.  fioiiV^vf-  IBCS.p.  378. 
*  F   S.  Aluxander.  l>e  tufnoiib$ii  nervurum.  H»s.  ioiU|;.  Lug«l.  Bot   180€.  {Hetu  Samm 
iHftg  auKrteKner  Ahltandt.  fur  prtikt.  .fc'rale.  IfttS.  l.  I ,  I ,  p.  78). 

MJ(i|>ert  ,  Ik  liliis  neivorum  ortjaHieit.  Mt^.   inauj;    Herol.  1815,  {i.  H. 

tj.  t.  AruniMhB.  VîurrtniU»Ht  air  tn  tumeur»  Jév<lt^pteà  ianM  let  nërft.  Slrusb.  1 
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Je  ne  vou\  |K)int  parler  iri  île  prndurlions ,  tout  à  l'ail  h('lêro- 
loji^e!»,  iiu  geniv;  le  plus  extri>iiie ,  par  exemple  des  (ormes  du 
icancer  ou  du  cancroïde  que  l'on  rencontre  quetquerois  dans  les 
nerfs,  et  qui  en  amènent  la  tuméfaction  avc<!  I  nppai*ence  d'une 
individualitf^  et  sous  la  IV)niie  d'un  véritable  névrôriie.  Dans  ces 
derniei-s  temps  l'aUention  a  élé  souvent  portée  vers  cette  forme, 
qui  se  développe  conséculivenienl  du  côté  des  nerfs  dans  les  tu- 
meurs cancéreuses;  cela  provient  de  ce  que  le  cancer  gagne  les 
nerfs,  y  progresse  bien  au  delà  de  la  /<^no  de  l'afreclion  inimè- 
dUle.  et  y  détermine  les  .yonlleiuenls  tantôt  uniforntes,  tantôt  no- 
duleux.  Sclirùder  van  der  Kolk  (t.  I ,  p.  kh)  a  eu  le  mériie  de 
si^^naler  ce  mode  de  propagation,  comme   une  des  principales 
sources  de  récidive,  en  ce  que  les  extrémités  nerveuses  (pii  per- 
gmtent  après  les  0|}érations  deviennent  le  point  de  départ  do 
nouvelles  tumeurs.  iMais,  d'un  autre  côté,  il  existe  aussi  des  can- 
cers .spontanés  des  nerfs,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  lard, 
présentent  dans  leur  forme  extérieure  ta  plus  jurande  analo^^ie 
avec  le  névrônie  proprement  dit.  IJes  cancers  tlps  nerpi  ne  doivent 
cependant  pas  être  confondus  avec  les  tumeurs  que  l'on  a  dé- 
cntes,  à  un  tout  autre  point  de  vue,  depuis  Burns,  Wardrop  et 
Maunoir  jusqu'à  Khrenberg.  comme  des  cancers  médullaires,  ou 
d'après  Ijiennec comme dt\s  cancers  encéphaloïdcs  (t.  II,  p.  120, 
168).  Quand  niAme  quelques  observateurs  ont  soutenu  que  ces 
dernières  tumeurs  provenaient  des  nerfs  et  se  composaient  de 
substance  nerveuse,  cette  opinion  n'a  jamais  été  universellement 
admise,  et  on  l'a  encore  moins  appliquée  à  ces  tumeurs  gcnéra- 
leroeul  dures  qui  existent  dans  la  continutU  des  nerfs,  que  Ion 
appelait  réellement  iiétrômcs  et  (pie  l'on   ranf^eail  plulrtl   dans 
les  lunicurssquirrheuses  que  dans  les  tumeurs  médullaires.  Kuh- 
baum'  emploie  préciséuient  pour  les  nevrOmes  le  nom  de  névro- 
it<fttirrhoifie. 

.Mais  tout  en  faisant  absiraclion  des airections  malignes»  il  n'eu 
reste  pas  moins  encoit^  une  fraction  essentielle  de  fauv  nèrrônict 
(t.  I,  p.  423).  A  l'occasion  des  myxômes,  j'ai  parlé  de  leur  fré- 
nce  relativement  grande  dans  les  nerfs.  Il  est  certain  (|ue  tes 
^milleui*s  observateurs  ont  range  dans  le  groupe  des  névnVmes 


'  Bubli^tuiu,  tuifper'i  WocheHtelir  .  ISiO  ,  n»  49,  |i   filK. 
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UD  .taraud  ooiubru  de  cas  de  nature  iny\omaieii»e'.  Nous  avons 
vu  aussi,  H  prupos  du  glidine  (1.  Il,  [>.  JAS),  quo  l'on  rencontre 
dans  certains  nerfs  de*»  tuiueiirs  de  ce  genre.  Toutes  ces  produc- 
tions ont  cela  de  commun  qu'elles  ont  leur  |)oinl  de  départ  dans 
le  périnèvre  ou  le  névTÎlème.  Mais  on  devrait  hien  plutôt  décrire 
comme  ivirilable  nêvrùme'^  cette  espèce  de  luiueiu'  dont  la  niasse 
principale  se  compose  siirloul  de  substance  nerveuse,  ou  bien 
dans  la  structure  de  laquelle  cette  subsUinco  C4^^mslit«e  rélenienl 
essentiel.  Li  simple  présence  des  nerl's  dans  une  tumeur  ne  justilic 
pas  lo  nom  de  névrâmc. 

De  ce  qu'une  tumeur,  par  ses  phénomènes  physiologiques,  pa- 
raissait être  esseuliellemenl  nerveuse,  on  avait  souvent  cru  de- 
voir la  tenir  aussi  pom*  un  nûvrôme,  pour  peu  que  Ion  ait  pu 
poursuivre  dans  sa  masse  un  f>ciit  nerl' quelconque.  Il  existe  no- 
tamment un  groupe  de  tumeurs  dont  on  a  be.aucoup  discuté  l'im- 
portîmce  ;  depuis  William  VVoikI,  on  les  a  désiguëes  sous  le  nom 
de  lubercuk's  iiuuloureu.r  [paiuful  tulwrdf)  ^.  Ces  tumeurs,  haïii- 
tuellement  sous-cutanées,  nesoulè\entquepeu*  ou  point  la  yiomt; 
elles  sont  mobiles;  cependant  elles  n'atleignenl  jamais  de  dimen- 
sions considérables  (Portai  lesapjjclle  des  (/un/^j/is);  elles  |»euvenl 
devenir,  soit  spontanément,  soit  par  pression  ou  à  la  suite  de  lé- 
sions mécaniques,  le  point  de  départ  d'accidents  trè^violents, 
surtout  névralgiques,  quelquefois  spasmodîques^.  KUes  atleiifnenl 
donc  un  léger  degré  de  l'allection  que  d'autres  auteurs"  uni  ob- 

■  ht  COS.  si  Miiveal  cité,  <le  Chowlden  (The  anatomy  ûf  Ute  humaR  Mg.  Lond.  Iltl, 
p.  356,  pi.  WVIII ,  hg.  71  cuncerne  oiBniresteoienl  un  mjxiliue. 

-  Vtrchûw'»  Archiv ,  1858,  t.  Tllll.  p.  356. 

■wm.  Wood,  Ediab.  mtd.  and  surg.  Jonm. .  1812,  vol.  VUI.  p.  Ui,  Uï.  Eéiié. 
$tied  cltir.  Tramacl..  18M.  vnl.  Itl,  p.  3)7,  640,  p|.  V.  — Cpr.  les  auleiirs  Jatie  J  ïr. 
Uacktlt  llandb.  der  patk.  Anal. .  t.  Il,  «,  p.  i81  —Otlu,  Uhrb  ittrpalh.  Aitat  ,i^i9, 
I.  1,  p.  ^^0 ,  nol9  7-  —  Dupujiren  ,  Iaçoiu  oralet  de  ctin.  ehirnrf].  Brux.  18SS,,I.  I, 
p.  iS8.  —  Doacûl,  L'^r  die  ortlkhea  Kraakheilen  der  Xerveu,  rùligi  par  RmUu. 
Leîpx.  1839,  p.  106  —  J.  1'.  Th.  vm  iti-r  Ulli.  Diu.  iiMug.  de  ftti'u  neivorum  orfomteû.^ 
Araslel.  t8S8,  p.  loi.  -~  Craigic,  Elément»  ef  gen.  nnd  path.  anatomif,  18(8,  p.  MM. 
—  Pagvt,  Ucturet  on  surg.  pa(ft„  vol.  Il,  p,  Ho. 

*  Rob.  W.  Smitli ,  A  Irtatiae  on  tht  palholony ,  dlagnam  and  treatmtnt  af  neuroma. 
Dublin  184ft.  pi.  XV,  Hg.  1. 

•  Dupujireii,  l.  r  .  p.  W9. 

■  Th  Shart.  3tfii.  eua^s  and  olueri.'.  Edinb.  17S8,  vol.  IV,  p.  (16,  dans  Cràisit,  U  $,, 
p.  39i.  (Dans  lo  S.  lit.  po»l.,  guérie  par  l'eMiiion.)  —  Cappcl.  /M  epUêpiia  e  ttuMrt 
neri'tt  vayo  inharenle  orta.  Q^lmst.  ntti  (<laiis  Voinld,  Path.  .■IhiiJ.,  I-  I,  p.  U9t.  — 
Uojon  e  Corercflili,  Memorie  deUa  Soc.  med.  di  emHla%ione.  Oenova ,   t.  I,  y.  89  dans 
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sous  la  forme  de  l'épilepsie  dans  les  tumeurs  nerveuses. 
5r'  atléjàd(kTil  très-evattement  ces[wliles  liinieui'S;  il  en 
ciie  particulièrement  deux  cas  chez  des  femmes  auxquelles  il  les 
extirpa  avec  succès,  du  coude  (rameau  niusculo-cutan**)  et  du  ge- 
nou. Gela  a  été  r<*fjél(^  très-souvent  dans  ces  derniers  temps,  desorle 
qu'il  n'existe  aucun  doute  sur  l'origine  des  symptômes  dans  ces 
tumeui-s.  On  peut  d'autant  moins  élever  un  doute  à  ce  sujet  que 
dans  la  majeure  partie  des  observations  il  n'existait  qu'une  seule 
tumeur,  et  que  les  douleurs  partaient  de  cette  tumeur  ou  de  son 
voisinage  imnu'dial.  Dans  un  cas-  seulement,  on  signale  une 
multiplicité^  prononcée  de»  lumeurs,  mais  il  se  distinguait  des 
cas  ordinaires  en  ce  qu'il  ne  présentait  que  quelques  grandes  lu- 
meurs. et  que  (vlles-ci  n  elaient  douloureuses  qu'à  la  pression. 
On  pouvait  conclure  de  Ih  qu'il  s'agissait  d'une  autre  espèce  de 
production;  mais  il  est  également  constaté^,  du  reste,  que  cer- 
taines de  ces  lumeurs  restent  loni^lenips  insensibles,  qu'elles  de- 
viennent subilement  très-douloureuses,  tandis  que  d'autres,  ab- 
solument semblables,  ne  sont  jamais  sensibles.  Ces  observations 
indiquent  déjà  que  les  rapports  des  névrômes  avec  les  nerfs 
doivent  t^lre  très-variables  ;  mais  cela  ressort  bien  davantage  de 
l'apparition  des  douleurs  sous  forme  de  [laroxysme.  Os  pa- 
roxysmes ont  une  durée  irès-variée;  tantôt  ils  ne  durent  que 
quelques  minutes,  tantôt  des  heures.  Ces  douleurs  s'étendent  aux 
{Hrlies  voisines,  quelquefois  à  tout  le  corps,  augmentent  lente- 


Wood,  EéiiA.  med.  thir.  Tranmcl. ,  val.  Ill,  p.  flSS  (conerélion  pinrroute  (la  la  (rruiKiir 
d'uM  ngifctte âani  le  norf  sciatique).  ~  rhiE.  Crnraplon  el  Rynd  daui  Kob.  W.  Noiith, 
/.  e.,  p.  >}  [de  la  gTOMevt  d'une  IA|b  d'«pin(;lG  rLins  itn  rairti-au  du  mMi^n ,  op£ré«w«r 
Mwti}.  —  da  Hitfl  dans  Ueulaud,  Hisl.  anal.  ineH.  GoUi.  vt  Ainsi.  179(t.  vul.  II.  p  3S1 , 
«fo.  7S7  (luuieufs  nu  milieu  du  N.  plu6niquc).  —  Purlid  ,  Cotin  d'nnnl.  mèà.  Vart*  ld03, 
t.  IV,  |i.  i47  (tumeuni  tiUiéeR  dan«  là  région  de  l'arliculntlon  «ntr<>  la  prcmiùrt-  et  la 
WCMde  phalange,  ^ur  I»  Tace  palmaire;  L'i^pilepiir  a  éli^  RtK^rit-  par  leur  ctriFionl. 
*P«1,  Camper,  Dtmoustrvi.  ana<.  path.,  lib,  I,  Amstel.  17C0,   p.  11.  •  Non  rsro  in 

■  aarvia  cutancis  tubercula  pana  ac  dura  ubacrvantur,  qua.-  vcni  ^«■''■t;'''^  sitnt,  pisi  ina- 

■  gnitiidinem  lic«l  non  excfiilani  ;  iliea  Lunitn  nnclcïquo  aciiliftaimis  liincinanlibus  dolorî- 

•  bui  Kçro*  lorqucitl;  extern»  remcdiis  non  cclunt;  scolpHlo  Igiliir  m  altiiigrrc  «iiiortct. 

•  In  vtris  plus  semel  ea  vidi  :  nlbicant  intut,  cuMilaginet»  duntîtR  sunl,  rcailt'nliii ,  tl 

•  ÎBtra  nervonun  tunicas  sadem  babenl.  •  Cpr.  n.  vmiOc-uclier,  l'rrMtffc  ftney  AhHami- 
lÊMf  uher  die  Natnr  uiid  fleitung  lUr  vencltitAënea  Arten  von  GetcHwiàUln  ,  traduit  du 
hallandaii    Uipx.  1787  ,  p.  S5. 

*Vall«iMl«r,  /)r  lnin»iifcijt  fibronia  t-treumieriplU  in  Ma  rrlluiutia  mbcHtanen.  Dbs. 
ining.  Bcral.  18&8,  p.  t9. 
*P»VA.  I.  r  ,f^.  117. 
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roeDl  uu  pai'  «ecousses,  uxec  i'iiiteiiâiu*  tie  décharges  élecl^iqo«^' 
Feudantla  rémission,  la  luineur  est  ordinairement  enuorc  doulou- 
reuse à  la  pression.  Dans  certains  eus,  la  tumeur  augmente  de 
volume  pendant  le  paroxysme  ;  la  peau  qui  la  recouvre  rouj^it  et 
prend  une  consistance  pâteuse.  Chez  les  femmes,  où  ces  «îs  sont 
relativement  le  plus  fro(pienls,  ces  phénomènes  de  tuméfaction  ei 
(le  douleur  coïncident  parfois  avec  les  époques  menstrucllos ',  et 
dans  un  cas  très-curieux  de  llissct  ^  chaque  grossesse  amenait 
une  augmentation  considérable  dans  les  souffrances.  Wtxni  a 
surtout  remarqué  et  de  nomlueux  cas  ullerieure  ont  confirmé 
que  les  changements  de  temps  exercent  une  influence  très-grande 
sur  les  tubercules  douloureux.  Une  pression,  surtout  assez  fortt*. 
est  parfois  comparativement  bien  supporiée,  tandis  que  de  légers 
attouchements ,  surtout  des  frOlements ,  font  éclater  les  accès 
douloutvux  les  plus  violents. 

Ortains  auteurs  ont  cru  devoir  ranger  ces  tubercules  tloulou- 
reux  tout  sinqilement  dans  la  série  îles  névn'imes,  et  Craiiçie  '  l«'»r 
duime  à  cet  égard  le  nom  de  uêiromalion  (petit  névrAme)  ;  .Meckel 
et  Dupuytren  les  ont  plact's  dans  la  série  des  tumeurs  fibreuses, 
où  ils  faisaient  aussi  rentrer  les  névnïmes  ^  La  simple  douleur  m* 
prouve  rien  par  elle-même  au  point  de  vue  de  la  naium  de  lu  tu- 
meur. J'ai  exaoïiné  des  tumeurs  <lnuloureuses  de  ce  genre,  qui 
étaient  les  unes  sous-cutanées  et  les  autres  cutanéeK;  il  j  péné- 
trait certainement  des  nerfs,  mais  leur  structure  tout  entière  n'a- 
vait rien  de  commun  avec  la  sul)slaDce  nerveuse.  J'aieilis  lors 
de  la  dernière  le^'On  (p.  317),  un  ntyôme  de  la  peau  où  prédo- 
minait suiiout  une  masse  musculau'e  télangieclasique;  ou  y  trouva 
aussi  des  nerfs,  mais  ils  étaient  dans  les  mêmes  conditions  (|ue 
dans  Ses  autre:^  tissus,  et  ne  constituaient  en  rien  rcjcinent  prin- 
cipal (le  la  tuuieur.  Schuh^a  observe  aussi  les  mêmes  syuqlt(ime^ 
dans  de  petites  tumeurs  caverneuses,  et  il  pense  que  la  plus 
f^rande  partie  des  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  tubercuki 


<  RljrRT,  TraiU  Ihforiqut  r.l  prnl.  it«s  mnl.  rfr  ta  peau.  Vam  I8ÎA.  |,  I,  p.  AM. 

'BitRvt,  Memoin  of  the  medieal  Socirty.  Lulxton  ITHj,  vaI.  HI,  p,  M.  Cfir  Jnhii 
feareon ,  iUrd.  facU  and  obttrv.,  vol.  VI,  p.  M. 

'Cnisic.  /   c..!'.  391. 

'Norgsgni  {De  *rJ»frii«  al^. ,  fl[^>l.  t.,  art.  D),  rjui  décrit  un  eu  carirtAristiqur  âtt 
Vnlulvn,  nomuic  celle  liimrur  un  jfanghon 

"Scliuh  ,  Path.  N.  Tker.  titr  PâtHitoplitÉmen ,  IRSi  ,  |».  t60. 
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rfou^urm^rnesonl  autres (|iif!  (les  tumeurs  sanfîruines.  v.  Bïirons- 
prung'  a  trouve  à  la  périphérie  d  un  tubercule  douloureux  des 
glonaérules  particuliers  formées  par  un  enchevêtrement  de  vais- 
seaux.   Dans  un  cas  de  Langenbeck^,  où  la  tumeur  doulou- 
reuse avait   sié^'  à   h  jarnbe  d'un  homme,   Hillrotli  isola  de 
Qombrt^u^s  cellules  musculaires,  mais  aucun  nerC.  Si  l'on  |>ou- 
vail  être  teuté  dans  ces  cas  de  rapporter  le  {>aro\ysnie  à  de  véri- 
tables états  de  contraction  ou  de  dilatation  du  tissu  nnisculaire 
des  tumeurs,  on  en  serait  détourné  eu  présence  du  .&:rand  nombre 
des  autres  observations  oii  Ion  n'a  trouvé  qu'une  masse  de  lissu 
Oonnectit  plus  compacte  ou  plus  molle,  ainsi  qu'un  Lissu  lihro-car- 
lîlaj^ineux''*.  t)nn'a  même  Jamais  bien  éclaire!  le  rapport  ipii  existe 
avec  les  nerfs.  Les  observateurs  même  les  plus  attentifs  n'ont  pu 
y  démontrer  ni  connexion  avec  les  nerfs,  ni  présence  de  nerfs 
dans  l'intérieur  dos  tumeurs*.  Ce  résultat  négatif  des  recherches 
n'est  sans  doute  pas  décisif,  puisqu'en  lualière  de  corrélation  avec 
les  Derfs  il  s'agit  de  tilameul!;  d'une  ténuité  exlrétne,  et  que  les 
tterfs,  dans  l'intérieur  des  tumeurs,  ne  peuvent  se  distinguer  que 
di'Iicilemenl,  comme  nous  le  verrons,  des  parties  constituées  par 
'tï     lissu  connoclir.  Vallender*  rapfwrte  c|uo  la  tumeur  (|u'il  a 
<ïxauiinée  se  composait  de  tissu  connectif  compacle  à  cellules  fusi- 
forrues  et  réticulées,  auquel  se  mêlaient  de  nombreux  vaisseaux; 
d  rencontra  des  libres  nerveuses  contenant  de  ta  moelle  saus  ra- 
^ulication,  reunics  en  petits  faisceaux  au  nombre  de  10  à  20; 
Vlttis  ces  éléments  nerveux  étaient  en  si  petil  nombre  que  sur  des 
^o\]pes  examinées  au   microscope  on  ne  reaconlra  dans  toute 
''épaisseur  de  la  tumeur  qu'un ,  tout  au  plus  deu\  ou  trois  de 
*^^s  faisceaux.  *in  ne  peut  du   moins  considérer  celle   tumeur 
^^mme  essentiellement  nerveuse. 

La  partie  externe  des  petites  tumeurs  semble  souvent  formée 
*]e  plusieurs  couches  stratiliées;  même  dans  un  cas  où   Marx*^ 

'Y.  do  Hiiri>nfpnm)t.  Obunalioiua  microtcopica  ttt  peniliore  lumonim  nOHuuUorum 
»ntluri.  I>i»s.  iiiflug.  n.ills.  18l4,  p.  ii,  (Ig.  7. 

•C.  Fock.  Orulnrhê  KUnik,  l«55,  n»  1. 

■  Hîlter.  Priticiptfs  o[  tur^enj.  p.  B3t>  Mans  PaRfiL,  (    c,  V-   '*8). 

■Rjiyer,  t.  c-,  p  545.  —  Dujjuytren,  f.  c,  p.  Î65.  ~  y*$ei,  t.r..p.  l!M.  ~  Schuti. 
L  p..  p.  «9.  —  Lebert.  Mêm.  de  la  5<w.  do  nAirurj.,  t.  U).  p.  S8t. 

'VïUender,  t.  e.  ,  |i.  80.  

•  Dapvjlren ,  /.  f . .  p.  *74.  ^^^"^ 
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avait  exlifp^  à  une  «Ihiuc  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  poÎ! 
située  (laus  le  tissu  sous-euliine  de  la  ré^iou  interne  du  genou 
on  trouva  à  l'intérieur  des  couches  concentriques,  comme  danf^ 
un  disque  intervertébral.  .\xmaQn  ' .  dans  un  cas  analogue,  où* 
il  enleva  à  une  femme  une  tumeur  de  la  gross^eur  d'un  pois,  si- 
tuée du  côté  externe  de  l'articulation  du  coude,  regarda  la   tu 

roeur  comme  un  corpuscuie  de  Pacini,  pathologiquemenl  auj^^ ^ 

mente  de  volume.  D'après  sa  description,  ce  corpuscule  se  com A 

posait  de  cinq  lamelles  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  en     1 
partie  adhérentes  les  unes  aux  autras;  dans  ces  lamelles  s'avan- 
çait un  tube  nerveux  qui  disparaissait  toutefois  dans  la  seconde 
iDoilié  du  corpuscule;  il  était  flanqué  de  deux  vaisseaux  sanguini 
qui  pénétraient  aussi  dans  la  tumeur  par  des  ramifications  très- 
fines.  —  Quelque  intéressante  que  soit  cotte  obsenation,  elle  ne 
démontre  cependant  pas  qu'un  corpuscule  de  Pacini  soit  le  point 
de  dépari  de  la  production  morbide.  On  rencontre  assez  so«^*ent 
aussi  dans  les  petits  nerfs  des  couches  concentriques,  provenant 
du  névrilême.  Toujours  est-il  que  celte  question  mérite  une  ëiude 
plus  attentive;  en  effet,  déjà  Sheklcton,  mort  en  I8â;),  avant  lit 
découverte  de  Pacini,  avait  dôpopé  au  Musée  du  Koyal  Collei^« 
of  Surgeons  de  Dublin  une  [iréparation  du  médian,  où  une  parti* 
des  différents  corpuscules  étaient  deux  fois  plus  grands  qu'on  n'a      , 
depuis  appris  à  les  connaître  à  l'était  normal  *.  ^H 

Si  je  suis,  d'après  cela,  d'accord  avec  Fock*  pour  admcUre»^^ 
que  les  tubercules  douloureux  ne  constituent  pas  une  forme  spé- 
ciale de  (umeur,  et  que  l'on  ne  doit  pas  considérer  comme  né— 
vrt^mes  toutes  les  tumeurs  qui  ont  été  décrites  sous  ce  nom.  on 
ce[)endant  forc4»de  reconnaître  que  les  formes  duresqui  sont  mobiles' 
dans  le  tissu  sous-cutané  ue  (li'fjussent  en  général  pas  la  grosseur 
d'un  pois  ou  d'un  haricot,  qu'elles  n'ont  qu'une  faible  tendance  k 
augmenter  de  volume,  el  encore  moins  de  propension  à  s'ulcérer, 
et  quelles  se  rapprochent  beaucoup  des  névnVnes  ordinairt^s.  Je 
n'ai  pu,  il  est  vrai,  démontrer  qu'une  seule  fois  avec  précision, 
sur  un  tubercule  douloureux  qui  siégeait  il  la  région  malléolaire. 


le 

u 

i^^ 


■C.  Axtnnnn.  licitrage  mr  rni/crui'k'fiK'icn  Analomie  h.  t'h*ftiolopt  iln  GangHat- 
Nervens^tten»  tîea  Mentchen  und  der  WirbrllHiAre..  Berlin  185.1,  p.  ftl. 
*n<»b.  W.SmiU),  l.c,  p.  a»,  pi.  \V,  lig.  13. 
>  fotk  .  /.  p. 


que,  non-seulement  il  en  sortait  ot  y  eutrdil  un  nerf,  mais  (|ue 
cette  tumeur,  qui  avait  a  peu  près  le  volume  d'un  haricot,  était 
presque  tout  entière  constitude  par  des  libres  nerveuses  amyé- 
liques.  Mais  aujourd'hui  encore  la  plupart  des  observateurs  s\>- 
pdlenl  tout  simplement  fibroidt\  fibro-pîajilif/itewifihro-tHiciéaire 
un  tissu  de  ce  genre,  et  il  est  permis  de  supix}ser  qu'un  examen 
plus  attentif  démontrera  dans  l'avenir  l'existence  d'un  bien  plus 

I grand  uoiidire  de  véntable  névrontatie  douloureuxc. 
II  ix^ulte  lie  l'observation  jL,'énérale  qu'un  Irès-xrand  nombre 
4^  oévrt^mes  ne  sont  pus  douloureux,  que  la  plupart  d'entre  eux 
l^dcvcloppcDt  souvent  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  croissent  len- 
tement et  ne  deviennent  douloureux  qu'une  fois  arrivés  à  un  vo- 
lume assez  ronbidêrable,  ou  exposés  par  leur  siège  aux  insultes 
extérieures;  il  en  est  qui  même  dans  ces  conditions  sont  indoluivs. 
Leurs  manitcstalions  sont,  tout  d'abord,  conformes  à  la  nature 
des  nerfs  qui  leur  donnent  naissance;  ainsi,  il  va  de  soi  que  les 
petits  rameaux  cutjlné>^  sensibles,  dont  les  ntWrùmes  n'alleii^nenl 
,      pas  non  plus  un  vulume  Irès-cotisidérable,  se  distinguent  des  ^'ih>s 
%  troncs  nerveux  pur  la  sensibilité  à  la  douleur;  ces  tronc-j»,  en 
effet,  renferment  moins  de  libres  sensibles  et  sont  moins  expost^s 
^   aux  iuiluoni;es  exlêrieums,  ihcnniques  et  iiiécahiqucs  ;  mais  leurs 
I   ^reâ  p(jssèdent  en  revauibe  une  irès-f^rande  ex.iensibilité.  Il  est 
I   établi  |tar  l'observation  que  de  petites  tumeurs  qui  siègent  sur 
B  les  nerfs,  et  dont  l'opénilion  démontre  chiirement  \&  connexion 
"  avec  les  nerfs',  déterminent  les  intimes  accidents  névralgiques 
que  les  tubercules  douloureux  qui  ne  paraissent  |>oint  siéger  sur 

ides»  nerfs. 
Il  résulte  de  ces  faits  que  les  vraies  névromaties  sont  en  tout 
et  t)Our  tout  à  couisidorer  comme  les  névrômes.  Nous  sommes 
ubligés  malbeureusemcnt  aussi  de  convenir,  pour  ceux-ci.  qu'il 
pi  iwpossilile  d'arriver  h  un  triage  complet  des  observations  par- 
Stoiées  dans  les  auteurs,  et  que  force  est  de  traiter  jusqu'à  un 

■  C.  C  Nrumann,  in  Stebol^s  Sammiuiig têUeiter  k.  ausertatner  ehirhruisfhff  Beah' 
athlinifen  i.  Srfahrungen.  Rudolsl.  isgs,  1.  1,  p  5t.  —  De  la  Roche  cl  Pdit-Hndcl. 
Hacyclopédte  titèlhudtiiut  (hirunj.  l'ansi'Vi,  t.  U,  p.  Àii(ibid..  p.  73).  —  C.  F 
tleinck(.«,  /M  mastodijnia  nervosa.  Disi!.  ii)au|{.  Deru).  1$31.  p.  11-.  —  Cnbnrcl.  Anl>. 
j^ér.,  IS3U,  3*  tétie,  I.  V,  cjk^  ilans  VaL)«ts,  Abhandl.  khfr  die  Nturaigieu,  Irmluit 
dv  trantaift  iiar  tiruuer  Bnnnscbw.  1833,  p.  IS3.  -  Babbaiim,  Cntfttr't  \\uchtn~ 
wekrift.  1840.  n»  48.  p.  6t8 


certain  point  collectivement  ce  sujet,  faute  de  matfïriaux  suffi- 
sants. Je  nje  bornei'iii  ici  à  noter  que  les  tuberc^ules  (kHituurwiv 
siiigentavecpnHiilection  au\ extrémité:;  supt^ieui-es et  inférieurRi. 
principalement  sur  les  plus  |>etil8  rameaux  cutanés  et  au  voi- 
sinage  des  articulations;  on  en  a  rencontré  très-rarement  au  ^i- 
sa^c^.  quelquefois  au  tronc,  au  voisinage  de  la  glande  mam- 
maire^ et  au  scrotum*\  Sauf  Uupuytren^  qui  prétend  que  cf? 
tumeurs  deviennent  squirrheuses,  Warreu*  est  le  seul  qui  parte 
de  leur  ulcération  et  de  leur  malignité,  mais  seulement  dans  le 
.sens  d'une  aiïection  débilitante  pour  la  constitution  et  intéressant 
les  ^an^lions  lymphatiques.  K  cxtirpalioa  est  en  général  facilcel 
suivie  d'un  bon  résultat;  on  n'a  vu  te  mal  repulluler  qu'après  la 
(;autérisatiou'^.  et  il  a  sufU  de  revenir  à  l'opération  pour  ameoer 
une  guerison  ilélinilive.  J'ai  déjà  signalé  la  prédisposition  parti- 
culière du  sexe  teminin  à  ce  geaix;  d'alUvtion^.  A  projios de  l'âge, 
j'ajouterai  que  bien  que  le.s  douleurs  n'^qiparaissent  dans  beaucoup 
de  cas  que  vers  uu  âge  avancé  .  on  peut  souvent  l'aire  remonter 
très-loin  en  arrière  l'origine  des  tumeurs,  et  on  rencontre  déjà 
chez  de  jeunes  sujets  avant  la  puberté  un  nombre  assez  conî^idé- 
rable  d'affections  de  ce  genre.  On  n'en  connaît  pas  de  forme  oon- 
génit^ile  ou  hérédit^iiiv.  Le  cas  de  Vallender.  si  remarquable 
déjà  par  sa  multiplicité,  est  le  seul  où  l'on  trouve  raentionoé 
qu'un  frère  du  jeune  garçon  de  seize  ans  portait  au  fnmt  une 
tumeur  analogue. 

Ces  tumems  se  développent  d'ordinaire  lentement,  et  dépassent 
rarement  un  volume  très-modéré;  elles  sont  donc  empreintes  du 
caractère  de  ^*H«'Hrs  persistantes  vraies,  que  vient  encore  ix>nfir- 
mer  leur  habitus  ultérieur.  li  est  d&s  cas  où,  sans  avoir  augmenté 


*Dupitflren.  /.  c.  p.  165.  —  Ilawkina,  Land.  tned.  Ge\.,  MM,  nmv.  Wr..  vol.  I. 
jt.  9Sft  (c«s  (te  llrndie). 

*Du|tuylren.  (.  r.,  p.  SUS.  —  Kicod,  JtouMau  Journ  de  méd.,  aos.  1*118.  —  TetpMu, 
Trtiil^  4ts  maladies  itu  sf'ii    t'nm  IKJi,  p   )59, 

>  Itufiuylr'in ,  /.  c  p.  i6)t.  —  Uarjolin  flaru  Deicat,  l.  «.,  p.  114. 

'Uupuytron,  I.  c  ,  p.  tS7. 

*  Warreri,  Sutyieal  abtsrvation»  on  lumcun.  Boston  1818 ,  p.  Ct. 

•Bisicl./.  c.  —  J.  B.  y.  Sicbold.  I.c.  p.  «0. 

'  b'a|>r^-s  U  tUlisliquo  tie  Woa<l  (Kdmb.  meil  ehir.  Tramacl.,  vol.  Mi ,  p.  ISA),  wr 
35  cis,  il  y  nvaii  2S  reuiuies  et  5  honinies^i  Nt  Iv  scse  n'iUH  pat  iadiquéf;  ii  fatsk 
lunieur  «xisuit  aux  extrémités  inférieuros,  11  fois  aux  membrea  supérieurs  ;  S  fo»  il  y 
Bvail  plui  «l'iute  tumeur. 


I?rablenienl  fie  volume,  elles  ont  fiorsisté  tlix,  vinu:l  ans  el 
[>lu».  On  lie  leur  cunauit  par  suite  ui  [nélauiori>)ioscs  ni 
linaisons  particulières;  on  n'a  si^nialé  également  aucun  castle 
r^nession  s()omance  indubitable.  L'intervention  chirurgicale  el 
<*»  pivmière  lijjnp  l'excistou  est  le  moyen  à  employer  imitiêdiate- 
rneot  pour  atteintlre  rapidement  et  sûrement  le  but.  — 

Si.  après  avoir  examiné  ce  point,  nous  retournons  vers  les  vé- 
rilal4es  névi'ômes,  nous  verrons  que.  d'après  le  sens  ciue  j'en  ai 
dotuic.  ce  nom  s'appliquera  d'abord  à  une  tumeur  tin  naf-ure  h>j- 
fimyUisique. ,  o'est-ii-flirc  à  une  tumeur  provenant  d'un  nerf  et 
composée  elle-même  de  iibres  nerveuses,  ("est  la  forme  habiluelle, 
loi  le  ({u'elle  a  été  observée  sur  tous  les  points  du  système  ner- 
veux; les  nerfs  sptnau.r  ont  pour  celte  forme  «ne  très-grande 
prédisposition,  (|ui  devient  moins  marqucc  dans  les  nerfx  sympa- 
^hiifues  proprement  dits,  et  Irès-Jaible  dans  les  nerfx  cérébraux. 
iVtaisje  n'hésite  nullement  à  jip[)liipiet'  le  nom  de  nérrtfnw  au\ 
éurtieurs  rwrreuxes  «fc  l'organe  iwnCraf  hi\-mèm^  (t.  U,  p.  132),  qui 
I>rx>cèdent  d'un  développement  by[>crplasique  de  substance  hoiinj- 
logue,  que  cette  substance  sfiit  composée  de  iibres  nerveuses  ou 
lie  ccliul<>s  nerveuses  {cellules  iîaniî]ionnaires) ,  qu'elles  apfiar- 
t-iounent  au  cerveau,  à  la  moelle  ou  aux  ganglions.   On  aurait 
*«i«isi  à  dislin5:uer  les  névrc'tmes  fihrilUures  (t'asciculés)  et  oellu- 
^€M.dres  (ganglionnaires),  et  dans  chacune  de  ces  deux  formes  des 
^***zrômes  centratuv  H  périphérù/uos^.   Il  faut  encore  distinguer 
^i*iiïs  les  formes  iwr'iphériques  les  névrrtmes  des  ti-oncs  et  ceux 
**^s  extrémités  nerveuses.  Ces  derniei's,  que  j'appellerai  nérrômen 
^^^minauï',  n'ont  été  décrits  que  clans  ws  derniers  temps,  et  DO- 
"-^ïTiment  par  Houel  et  Passavant^.  Ils  se  rapprochent  tantiHdes 
'^^AlxTcules  douloureux  ou  névromaties,  en  ce  (pi'ils  forment  des 
^^tneurs  arrondies  ou  fusiformcs;  tantôt  ils  perdent  entièrement 
*^    caractère  propre  de  tumeurs,  et  fonnent  avec  les  [larties  envi- 
^^^ïinantes  une  tuméfaction  plus  uniforme;  ils  sont,  en  eiïet,  trop 
petits  pour  faire  isolément  saillie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumé- 

'  L'MprcMÎon  Ae  nétrfmfji  lynfraru  ost  flmplo>^  îci  dam  un  aulra  »«ns  i]»e  d'habj- 

^U4« .  quaiiil  «lie  indiciue  une  tumeur  i>Uc^  nu  milieu  d'un  aarf ;  de  mi>iue  *i%if  Vfuftrn*. 

*'oti    da  Hévrtime  ftKripImitjufi  (oii    iulériit)    e»l   eniplujée  pour   dAcrire  una  tvimiir 

*itué«  à  m  circonfi^nce  Ju  nerf. 

'Iloud,  item,  ^e  la  Sot.  derArr..  I.  UI.  p.Wi.   —   PMiiivanl.  Virrfuni^ 
l.Vm,  p.  k-i.  fig.  a-il. 
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raction  est  assez  souvenl  iinirornic,  i:ylinijn(|ue.  de  telle  sorte q^ 
les  uerls  cuianés  tes  [liiis  fins  iléf^énèrent  en  petits  curdoa^  ou  en 
trabécules. 

Le  névrôme  est  en  tout  cas  une  tumeur  or^anoïde  ou  cntnpoei» 
(t.  I.  |i.  ItH).  Klle  se  conifjoso  non-seuIemeiU  de  nl»res  et  de 
cellules  nerveuses,  mais  elle  renlerme  aussi  uue  certaine  quaalilÊ 
de  tissu  interstitiel.  Ce  dernier  |}eut  èlre  de  nature  très-<lifl'ë- 
rente ,  suivant  qu'il  se  rattache  davantage  au  périoèvre  ou  à  h 
m'vn)£;lio  (I.  11.  j».  125),  et  qu'il  est  par  ronsequenl  plus  niouuu 
plus  dur.  Il  appartient  en  tout  <^s  au  t^roupe  de  la  substance 
conneclive,  et  renferme  reji<ulièremenl  une  certaine  quanliië  de 
vaisseaux.  La  structure  et  l'aspect  des  nèvrrtmes  varieront  nalo- 
rellenient  beaucoup,  suivant  co  qu'ils  renfermeront  de  ces  éle- 
nientïi.   A  c6lé  des  mhrôtnex  xlmples,  où  les  élêuicnts  nerveitt 
sont  en  piepondérauce,  se  placent  les  névrûmes  composét  ou 
mLvtes:  phreux,  glieujc  ^  même  muf/ueuœ  {(ibronévr^mex,  ytioné- 
vrômex,  mtj/jx}névrôrHes),  où  le  tissu  interstitiel  existe  en  quantité 
plus  abondante.  Ceux-ci  resseniblenl  natuivliemenl  beauc<>upau\ 
faux  nëvràmes,  surtout  aux  Hbr6mes.  aux  i^liâmes,  aux  myxùuies 
des  nerfs,  et  dans  certains  eus  on  ne  peut  les  en  distinguer  avec 
certitude.  1^  caractère  dtîcisif  git  dans  la  quantité  d'elémeoti* 
nerveux.  Si  celte  quantité  a  augmenté  avec  le  développeuienl  de 
la  tumeur,  el  s'il  s'est  fait  en  mi>me  temps  ainsi  une  h'yperplasie 
véritable,  il  s'agit  alors  d'un  névrôme.  Si  le  nombre  de«  |>artie6 
nerveuses  est  resté  le  mAmeou  s'il  a  diminué,  il  y  a,  non  point 
névWVme,  mais  simple  (ibrôme  ou  myxôme  etc.  des  nerfs.  Ce  cri- 
téiiuni  est  théoriquement  absolu.  Mais  sous  un  seul  rapport  il 
est  insitlfisant.   b;s  vrais  névr(>mes  |»euvont  subir  uac  atrophie 
secondaire  dus  éléments  neneux,  surtout  à  la  !?uite  d'une  indura- 
tion du  tissu  interstitiel;  alors  le  nombre  des  libres  nerveuses  di- 
minue, et  il  en  résulte  l'apparence  d'un  simple  tibrôuie.  On  ne 
peut  préciser  pour  le  moment  jusipioù  |)eut  aller  cette  tnétainor- 
phose,  car  aucun  autre  observateur  n'a   étudié  la  question.  — 
Dans  certains  cas,  la  partie  vasculaire  du  tissu  interstitiel  prend 
un  développement  plus  considérable,  ce  qui  conduit  à  distinguer 
une  forme  sjiècialo  sous  le  nom  de  nèvniinf  tèhtufiectasùnw. 

\jis  ditlérents  névrômes  jircsenteiit,  au  (>oint  de  vue  de  la  ua- 
ture  de  leurs  éléinenUs  nerveux,  des  dilTércni-es  tris-imporlautes. 


avons  il'abortl  les  l'orines  fibrillaires  ou  fjiscirulées.  Klles 
Il  consister  on  tibi-cs  ordiniûres  à  doublos  conUiui-s.  a  non- 
tenu  de  inoellf',  ou  de  myéline,  et  paraître  blanches  ou  d'un  ^lis 
blaacbâtre  ii  l'o'il  nu.  Je  décrirai  celte  forme,  pour  abréger,  sous 
le  nom  de  nt^rn'ntie  fibn'Unim  myèUnifjw  (névi^nio  niwlutlaîre  ou 
blanc).  <jtinsbur^%  Wcdl  et  Fiilirer*  ont  le  luérilc  d  avoirles  pre- 
miers démontre  son  existence.  Klle  diffère  de  la  variété,  que  j'ai 
le  premier  découverte-,  dans  lai]uelle  se  montivni  les  (ilires  ner- 
veuses grises  ou  iiinyéliques  (tH'ganiqucs).  et  dont  l'aspect  ^Tis. 
jaunâtre  ou  blancliiUro,  a  une  cerlaine  transparence.  Je  Tappelle 
ii*f.'rrf»m?  fihrillaire  amffêtiTWfnc  (névrômc  gris).  11  est  bien  plus 
(iilHcile  à  reconnaître,  el  jnsipiedans  ces  derniers  temps  il  avait 
elle  généralement  confondu  avec  les  tumeui's  simplement  libreuseâ 
ou  sarcomateuses. 

La  chose  se  passe  autrement  dans  les  formes  cellulaires  ou 

gûnglionnaires,  qui  continnnenl  en  nit^ine  lem|>s  une  substance 

intermédiaire,  glieuse,  molle,  el  se  rattachent  plutôt,  par  leur  as- 

pflct  densemble.  à  la   moelle  cérébrale  ou  épinière.  On  peut 

^ueaif  par  conséquent,  les  appeler  des  nécrôines  mêduUaires,  a  la 

<^ndition  de  n'employer  ce  nom  (pi'avec  circonspection.  Ils  ont 

'**  plus  souvent  une  consisUmce  molle,  se  rapprochant  Uintôl  de 

P»  «substance  grise,  lantùt  de  la  substance  blanche  de  la  moelle 

•Minière  etdu  cerveau  ;  ils  ont  une  couleur  soit  grise,  soit  blanclu*. 

/'^■"ritis  rongei^lrc  ;  la  surface  de  section  prt-sente  un  aspect  plus 

^*^  îforme.  Comme  ils  se  renr(nitn»nt  surtout  dans  les  organes  cen- 

*'***iix  oîi    ils   se  dévc'loppenl ,   ils  ressemblent  davantage  ii   de 

^"ïïples  hypertrophies. 

En  embrassant  tout  le  domaine  des  productions  qui  consistent 

*S;S«ntiellpmen(  en  substance  nerveuse,  ou  est    forw  dVtendix* 

*î^Core  dans  une  autre  direction  l'idée  du  oévrôme;  il  n'est  pas 

i^cessaire,  en  effet,  comme  cela  résultait  de  l'idée  primitive  d'O- 

^Wr.  que  le  point  de  départ  de  la  tumeur  soit  nne  partii'  nerveuse; 

wiaiâ  ce  dévelopiïemenl  jmîuI  se  faire  dans  une  toulr  autre  loca- 

^^léiDdC|tendaumieni  des  nerfs,  ainsi  par  voie  Itvtérophixiffuci  il 


Tiânthurg.  PathotogiÊcSe  Gewtbtithre.  Uipz.  ISIS,  l  11,  p.  159.  — Wc«M.  ZfHurfir. 
terGe».  Wiewr  /tSrUe,  18M,  l  XI .  p.  !3.  —  Fahrer.  Arrhv  f.  pAyfwl.  tUilkmtU , 
im,p.  SIS. 

'Yinlwwt  Arvhv,  IBW,  l.  XUr,  p.  iS3. 
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[jeul  ilimc  se  produire  ainsi  des  luineurs  qui  se  déveto|ï|>eiu  >|nm- 
lanéuieut,  des  luineurs  liétérolof^'iics  dans  le  sens  exact  du  mo*'. 
It  en  est  de  ces  névrûraes  héïérologues  vérilables  lout  comme  des 
myômeshétérologucsdoniil  a  été  question  deraièremcnt  (p.  â'i9); 
ce  sont  des  productions  tirs-raivs,  que  l'on  n'a  renfttinirces  jus- 
qu'à présent  que  dans  qut!l([ues  endroits ,  et  qui  ^ont  iiabilitelle- 
nient  en  connexion  avec  d'autres  tissus  de  développement  bétero- 
logue,  qui  par  conséquent  ne  t'ornicnt  pas  à  elles  seules  tout«  la 
niasse  de  la  tumeur,  mais  qui  se  montrent  réunies  eu  combinai- 
son systématique  Kvec  d'autres  tissus.  Je  reviendrai  rapideuieoi 
sur  ce  sujet  a  propos  des  tumeurs  lératoides  ;  je  me  borocral  ici  a 
faire  remarquer  d'une  manière  générale  qu'on  les  a  le  plus  souvent 
renconli'ésdans  lesf^'landes  sexuelles  proprement  dites,  les  ovaii"«s 
et  les  leslicuk's,  et  plus  souvent  dans  les  ovaires  que  dans  les  \jcé- 
ticules,  — orjj;anes  qui  offrent  un  terrain  très-favorable  à  la  di- 
versité des  processus  de  prolifération. 

Kn  a<lniettant  ces  névrôiiies  réellement  bétémlogues,  on  iloii 
se  rappeler  en  mi>uie  temps  que  les  nêvrc^mes  qui  se  préseulefll 
comme  de  simples  bypertrophies,  ne  sont  cependant  pas  aus^i 
purement  byi)ertrophiques  qu'ils  le  paraissent  au  pi-emier  abord- 
Quand  même  il  p<nirrait  se  faire  dans  un  nerf  preexistant  un  d^ 
veloppement  de  substance  nerveuse  nouvelle,  cela  ne  se  passerait 
cependant  pas  de  telle  sorte  que  le  nerf  existant  se  divise  simple- 
ment ou  bien  aui<mente  par  des  excroissaDCos;  mais  la  nouvell*^ 
production  procèdn  toujours  par  une  voie  en  quelque  soi'te  hél*^ 
rologue,  par  un  détour,  |»ar  seconde  intention^,  tout  comme  cels* 
a  beu  dans  la  nouvelle  formation  de  la  substance  nerveuse  aprè^ 
une  incision,  par  conséquent  C(mnue  dans  la  rét/citération  de±3 
nerfs*.  Quand  on  excise  de  grands  morceaux  d'un  nerf,  il  |jei»* 
se  n'tablir,  comme  on  le  sait,  de  nouvelles  connexions  ealre  le» 


■  Vhtkew's  Arckif,  l    \\\l,  p.  S05. 

'Pathologie  cftlulaire,  p.  39. 

*(;ruikïliaiik.  Mal.  favl$  atd  alwerr..  vol.  VIF,  n*  14.  —  HnCtArchiv,  t.  II,  p.  S7. 
FonLan»,  Abhimiilung  libtr  ttiu  Viperui/ift.  Ilrrlin  17«7.  p.  33P.  —  Uicliaelî»,  fiii-ht^i 
oAiniry.  tiiMiolhek,  1783,  l,  VUI,  p  i«.  —  RaiKhlan.  Philo».  Trantact.,  17M,  p  t  î' 
—  Hf-il't  Arci>ii\  l.  il,  \i.  Tl.  —  }.  V.  H  ncytr.  Util'*  Archip.  t  U,  p.  U9  — H- 
Stcinritck.  Oe  tifrcarum  rt^eneratione.  DUi.  inaug  Bsrol.  1888.  —  Uni.  M  tut 
HitKrturum  commulalionihtia  ri  reyeHenititinc  Uiu.  v\intf.  Iterol.  1S3S,  —  Hj<ill, 
ntrvernas  reiftHeratmn  och  denned  iammaHhaHgaHde  foratulrinjfar  af  nermortn- 
tinrfon  1859.  —  Vinkow'»  Anhiv.  18«l>.  t   XIX,  p.  Ht. 
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'iiioifeau\  sépar**?.  crrâio  au  iléveloppement  de  véritables  lilHes 
nerveuses  dans  lii  cicatrice.  Ces  libres  se  proiluisent  éjLjalenieul 
cl*uae  façon  ilêlournéc;  il  n'existe,  en  efTet,  d'aboi'fl  qu'un  lissu 
de  granulaliùii  jeune  se  ra[>proclianl  du  lissu  connectiC;  par  un 
développement  ultérieur,  Us  lihies  uerveuscii  se  foruïenlaux  dé- 
pens des  êltiruenls  de  ce  tissu.  I^s  choses  se  passent  également 
ainsi  dans  un  jf<rand  nombre  de  névrômes  véritables,  et  il  est 
certes  três-caractéiislique  qu'entre  le  travail  de  régénération  et 
la  production  propi-emcnt  dite  du  novrtmic  il  existe  on  quelque 
sorte  une  transition,  de  telle  sorle  (|ue  l'on  ne  peut  établir  aucune 
limite  bien  mai-(|uée  entre  eux  deux. 

Oasait.  depuis  les  recherches  d'Arnetnann*,  que  des  nerfs  cica- 
trisés, après  uvoii'  été  se^^UoQnés,  surtout  ({uaud  ce  sont  do  gros 
nerfs,  se  tumétient  d'ordinaire  à  leur  extrémité  et  présentent  de.s 
tuméfactions  eu  forme  de  bouton.  .Vmemann  appelait  ces  tumeurs 
des  xf/tiirrhes  [scirrhi).  Selon  lui,  ces  tuntéfuctions  se  produisent 
de  la  manière  suivante:  après  la  section,  une  certaine  quantiU^ 
de  moelle  sort  do  rextrémitê  du  nerf  et  se  iluroil  peu  a  jm*u,  en 
laéme  temps  que  la  moelle  se  durcit  aussi  dans  la  K^îiie,  [Kirti- 
culièrement  tfans  celle  du  bout  supérieur  du  nerf,  sur  uuecerlaiac 
étendue.  Ainsi  se  forme  hubitueiienient  une  tumélaction  carlila- 
f^iniforme  comme  un  petit  oignon,  un  {H>|>in  de  citron  ou  un  pe- 
tit pois;  quelquefoi.s  aussi  il  se  produit  plusieurs  nmlosilés  ou  de 
petites  inégalités;  mais  chaque  fois  on  trouve  en  avant  une  petite 
|X}inte  ipit  se  peni  dans  le  tissu  wllulaiiT.  A  levtrémité  inlerieuro 
du  nerf,  lesquirrhe  était  toujours  plus  petit  qu'à  l'extrémité  su- 
périeure. D'autres  observateurs*  ont  confirmé  ce  fait;  mais  oa 
est  bientôt  revenu  de  l'idée  que  la  moelle  épanchée  est  la  cause 
Ue  la  Lumél'action.  Otte  opinion  repose  sur  la  cntifusion  que  l'on 
a  faite  de  la  nodosiU'  persistiiule  en  connexion  aveiî  la  cicatrice 
et  de  la  saillie  récente  produite  immédiatement  après  la  division 


'  i.  Arneniann.  Vermiràf.  ùber  lUf.  Ueyenerntiou  au  ifhenden  Thùnn.  4>DtlinB-  l^"^ 
*.  l.  p.  !84.  IJeber  die  HepmUuriwH  drr  iVenen.  (iutliiit!;  1786,  |i.  la, 

*  U.  Kuhn .  Commentatio  de  mj^iirrittiom  iinrftum  mnUium  m  riilncre.  t'iOlMng.  17B7, 
|i.  ST,  Lab.  m.  —  CruilLttianL,  Iteil's  Archrv,  l.  U,  p.  60.  —  Uaighlon,  i£m?.  .  Ia1>.  U, 
1%.  i-».  —  i.  E.  H.  Meycr,  ràiJ..  p.  456.  tab.  VI .  fig.  S.  *,  7-0.  —  Michaelii.  ;.  c, 
|i.  ISS.  —  LitTfj,  Ite.i>ue  méd.,  Uii ,  1.  I,  p.  408.  — TiMieiiiniiii ,  Zrihrhr.  (.  Phtjtiol. 
Km  Ti€demann  h.  Tnviranus,  1832.  I.  IV,  p.  70,  7i,  tab.  V,  tl;.  1.  —  Sieinriîck, 
/.c,  p.  88,  Lib.  I.  —  Ujell,  V'rrhotv't  Affkii'y  L  Xl\.  p.  >61. 
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tlii  nerf  par  hi  nioellc  épanchée*.  Quant  aux  nodosités  cicalri- 
cîdIIos  |iersistantes  {calli),  on  les  regardait  hion  phitfU  (Vtmmedes 
Uitiièfaclions  intlammaloires.  |>ravonant  d'un  exsudât  fibrineux^. 
lîurdach'  esl  le  seul  cpii  ait  vu  dans  In  mNloMt«'  supérieure  des 
ansrs  nerveus<>s.  en  outre  d'uu  lacis  cunl'us  de  fibres.  Dans  le  fait. 
ces  nodosités  lont  i>arlie  int€S''î»>lP  de  la  cicatrice  rpii  réunit  les 
parties  neneu^es  séparées;  elles  ont  la  m^me  structure.  Au  cora- 
menconienf  elles  paraissent  consister  e^senliellenienl  en  une  pro- 
lifération (lu  (issu  iniorsLitiol  des  nerfs;  plus  laM  il  peut  s'y  trouver 
également  des  librvs  nerveuses.  —  Chez  l'homme,  les  in^>met$  mo- 
difications surviennent  apK*s  les  ruptui*es  accidentelles  de  neri 
seulement  les  observations  en  sont  rare^.  A.  lïéclard  Wt  examt 
une  ancimne  cicatrice,  large  à  peu  prés  d'une  ti^ne.  siégeant  au- 
dessoiis  do  la  racine  du  pouce;  on  trouva  que  te  rameau  dorsal 
du  radial  avait  été  coupé  et  que  ses  extrémités  étaient  distantes 
l'une  do  l'autre  de  pUisieurs  li^es;  l'extrémité  supérieure  se  icr- 
luinaii  i»ar  une  tuméfaction  de  la  grosseur  d'une  olive;  l'extré- 
mil4^  inférieure  était  à  peine  tumélîécet  le  nerf  était  irès-alrophié. 
C'est  le  néiTÔine  cicafi'icieL 

(}uand  des  nerfs,  notanmient  les  gros,  ont  été  coupés  sans  qu 
soit  posf^iblc  de  voir  la  cicatrisation  rétablir  les  anciens  rapports, 
par  exemple  lors  d'une  amputation  oii  la  [wrtie  fiériphérique 
est  complètement  enlevée  avec  le  membrr  amputé,  il  se  produit 
à  re\trémit<^  du  nerf  sectionne  uu  travail  tout  à  l'ait  analogue^ 
qui  est  en  mi>me  temps  le  corn meuce meut  d'un  travail  de  ré^é- 

•Haller,  Klem.  fth^tioi.  i^us.  1762,  i.  IV,  p.  193. 

■St«idrilck.  (.  c.  p.  70 

'bunladi,  B^ilrat}  lur  mikrwikffp.  Analnmiê  ierNtrvtn.  Knnigtb.  I8S7,  p.  4t, 
fig.  15-16 

•  l>Mr()l,  l.  c,  |).  18. 

•Prochaîka.  t)f  Blntcftim  titrrorvm.  Vîmlob.  1770,  p.  55,  106,  lab.  II,  (Ig.  s.^ 
Aroetnann,  /.  r.,  p.  iCh.  ~  Stiinircring,  Bou  des  meaMchliclan  Kàrper».  Frnnkr.  s.'l 
1800,  t.  V.  1,  1».  131.  —  IV  G.  \an  Hooni,  /Am.  dr  ui ,  qutr  in  partibus  Tnemhn,  pnr- 
êtrtim  oneiSt  ampultifione  vuIneraU^,  nalanda  mnl.  LugtI.  lUl.  1890,  |i.  :)S.  —  Bcfr> 
selbocb,  BetvfirrifrUTi'j  i/cr  pnlh.  l'mpnrnle  »h  U'wrï^Nrv.  Ci«9>en  liH,  p.  HfiS,  n"  SIS. 
—  W.  Wooil,  F.dinh.  med.  cfm-.  Triuuact.,  vol.  III,  p.  :1SI ,  |»l.  V,  fig.  S.  —  I<rn)>sl.  iJr 
mutatienibu» ,  jirœripuf  nerrorum  et  vatorum  ,  f  mr  in  tnnec  dinetto  fiunt.  t)iu.  inatig. 
liai.  183i,  lab.  III.  —  Cruv^lhicr.  Allas  d'anat.  patH..  Iivr.  V|  .  p|.  V;  livr.  XXXV, 
pi.  II.  (Ig.  1.  Traiif  d'nnat.  i>alh.  génri.,  I.  UI.  p.  7S«.  —  Froriep,  CkirurgittH* 
Kupffrtaffl»,  l»l>.  CXIII,  COLVIU.  ~  llaaillWia  Joncs  at  Sicveking.  A  monuat  ûf 
palh.  anni.  LonA.  UM,  p.  i&t,  iig  st.  —  A.  Fùrsier,  Wùrl.  med.  ZeihcHr  ,  IHSl , 
I.  n.p.  IH,  Utb.  II. 
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nération  et  iicciiso.  comme  on  disait  ;iu(rorois.  ]a  {••ndHitee  h  la 
régénêralion.  uïais  qui,  la  réi^ént-ralion  complèle  ri'étiiiit  pas  pos- 
sible, ne  conduit  qu'à  une  tuméfaction  l'evdtant  la  forme  d'une 
tumeur.  Cette  tumeur*  tient  h  la  cicatrice  générale  des  parties 
molles  par  une  connexion  quelquefois  si  intime  que  l'on  a  do 
la  peine  ii  la  disséquer  avec  le  scalpel.  Quand  lu  section  a  iKJilê 
sur  plusieurs  troncs  nerveux  placés  im- 
médiatement les  uns  à  côté  des  autres* 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'amputation 
fJii  tiers  supérieur  du  bras  ou  quand 
on  désarticule  l'épatde,  il  arrive  assez 
souvent  que  les  troncs  voisins  s'y  con- 
foDilent  par  Ieui"s  extrémités  les  uns 
avec  les  autres  et  s?  transforment  en  une 
seule  tumeur-.  J'ai  constaté  que  dans  ces 
cas,  comme  dans  la  régénération  d'un  seul 
nerf  sectionne,  il  existait  à  l'extréinité  de 
chacun  des  nerfs  une  nodosité  qui  st^>  rat- 
tachait au  moyen  d'un  cordon  rond  ou 
aplati  *.  Dans  le  même  endroit  amputé, 
notainnionl  au  bras,  ces  dilVérenis  cas 
{leuvent  même  s'oliservei'  les  uns  à  côté 
des  autres;  (|uelques  nerfs  se  terminent 
par  des  n<Miusit*.*s  distinctes,  d'auti'cs  [wr  des  nodosités  com- 
munes, d'autres  enlin  par  des  renllemenls  terminaux  distincts, 
mais  en  connexion  entre  eux  par  des  filets  intermédiaires. 

Les  différentes  nodosités  ont   des  dimeosions   très-variées; 
celleâ-ci  dépendent  du  moins  jusqu'à  un  certain  pointde  ta  f^ros- 


Tlc.  4K.  >évrdnie  do  bru  cliei  un  taillenr  Agé  de  quarante  ani,  qui  avait  subi  uni>  am- 
pubtion.  neuf  ans  apr^  quo  Lo  bras  avait  été  ampulû  Jai»  son  liera  aup^Sriour.  I.1»  bninclics 
(lerveiiMs  Aoat  épaissies  cl  préMiilcnl  en  partie  d»  sinuosité  onduleuaes;  ctiacuno  dn 
ces  branches  se  k-rminp  eii  une  luiiieur,  qui  a  tu  moyenne  un  iliiiniùlro  ik'  10,  t3-9S 
tnillinw^ircs,  Quelques  iicrfa  s'insùrent  ilireciement  A  la  tumeur,  d'autres  ea  faiianl  un 
grand  circuit  d  en  te  rccuurlinni  uiiloiir  iln  iiévplnic.  l'icce  n'  liO  de  l'aiiaéo  1857.  ï/8 
*le  graiidour  nattirellc  iVirfJiuw'»  Arehiv,  l.  XUl,  p.  238,  pi.  V,  (Ig.  6). 

*  PifcM  n»  1110  Bl  UO  de  l'annôo  1857  ,  n*  34  g  de  l'année  18S9,  n*  S36  de  l'année 
mSfl,  n»*  138  et  l«l  n  de  rmiiit'-n  lAfii  . 

•Lirre),  /.  r..  p.  4fl».  —  Cniveilhier.  AUat,  livr.  VI,  pi.  V,  Og.  1-4.  —  Rob.  W. 
SJmiUi.i.  ?  ,  I>l.  \!ll,  %.«.».  8.  —  Wedl.  /.  r. .  p.  15. 

'VirBkoK't  Anhiv,  I.  XIII.  p    iSO. 
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seur  des  nerfe  sur  lesquels  ellei>  se  déveluppenl.  Les  plus  ^'raod:» 
névrôiiies  à  la  suite  des  atupututioDS  siègent  aussi  sur  les  plus    ' 
grands  nerfs  du  corps,  le  sciatique  et  les  branches  des  neffs  du 
bras.  Cela  n'est  re[)cndiinl  pas  constant.   Ij's  nerfs  de  Tavanl- 
liras  donnent  lieu  chez  cerlainu  aiupulês  à  des  nodosités  plus 
i;raniles  que  ceux  du  bras  chez,  d'autres,  bien  qu'à  Tetat  normal 
les  nerfs  de  lavant-bras  soient  incoraparablcmenl  moins  fçros 
(lue  ceux  du  bras.  On  ne  peut  pas  non  plus  jusqu'à  présent  rap- 
porter ces  dilTërences  au  dei^rède  l'irrilalion  extérieure.  Daas  les 
moignons  de  la  cuisse,  (pii  ce|)endanl  sont  exposés  parla  pression 
sur  les  membres  arliliciets  à  une  irritation  presque  continuelle,    | 
on  n'a  pas  remarqué  que  les  néviximes  soient  ni  plus  fréquents  ni    ' 
[■elativemenl  plus  grands  qu'aux  moignons  du  bras,  qui,  se  trou- 
vant ininiédiatenient  au-dessousde  l'articulation,  ne  sont  d'aucun 
usage.  On  |Kiurniit  plut(>t  iidmeltre  une  certaine  iniluence  exer- 
ce par  l'irritation  lors  de  la  guérison,  notamment  lorsque  la  ci- 
catrisation des  plaies  d'amputation  se  lie  à  une  suppuration  pro-    i 
longée.  Ce  point  aurait  loulefois  besoin  d'être  établi  avec  prédsioi^H 
car  d'après  les  faits  connus  jusqu'à  présent  il  semble  bien  plutôt 
que.  les  nodosités  ne  se  forment  pas  dès  les  premières  semaines    1 
qui  suivent  ro|)éraiton,  mais  seulement  très-lentement,  des  mois    I 
et  des  années  peut-être  après.  Ajoutons  que  parfois  les  névrômes 
ne  se  produisent  pas  à  rextrcmilé  même  du  nerf,  mais  quelques 
lignes  ou  cuéme  quchpics  [jouces  plus  haut  dans  sa  continuité*.    '< 

Sous  ce  dernier  rapport,  il  faut  bien  distinguer  ce  qui  est  dû  a 
la  rétraction  des  nerfs  aprè^  l'amputation.  Je  ne  puis  pas  attri- 
buer. cJimme  Smith.  C4îtte  irlraction  à  rélaslicilé  du  nerf;  llaller 
l'a  déjà  niée-.  Je  crois  plutôt  qu'elle  est  une  conséquence  pas- 
sive de  la  rétraction  des  muscles  et  des  artères  sectionnés.  En 
tout  cas,  le  nerf  [>eut  ainsi  se  trouver  sensiblomeot  éloigné  du 
l>oint  même  amputé .  (|ui  est  garanti  à  son  tour  par  les  parties 
voisines  qui  le  recouvrent  ;  pour  peu  alors  qu'il  se  développe  vers 
cotte  surface  une  hride  cicatricielle  attenant  au  nerf,  on  peut 
avoir  la  même  impression  que  si  le  névrôme  s'cUtit  développé 
avant  l'extrémité  du  oerf.  —  C'est  à  celle  rétraction ,  soil  dit  en 


*  Cmwilhior.  livr.  XXX?.  pi.  U  .  Bp.  !.  —  Probrt,  /.  c, 
■HaLler,  Htem.  pAfiiiol. ,  t.  IV,  p    l»3. 
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passant,  qu'il  faut  ni|>purU«r  en  f^ramlc  pailic  l.i  l'omtc  onduliM.% 
queltjucfois  ouViie  presque  en  spirak%  des  i^^rdoiis  nerveux  au- 
dessus  deï!  nodosiUs  (lig.  i!ï5),  dispnsilian  qui  sans  dotilo  peul 
aussi  l'èsuKer  d'un  allongement  des  fibres  nerveuses. 

Les  ncvn^nies  d'amputation  atteignent  quelquefois  des  dimen- 
sions si  considérables,  que  l'on  peut  tK^s-facilomont  les  sentir  dejii 
pcndanlla  vie,  dans  les  moignons  un  peu  I1asr|ues  des  «mputës. 
Ils  atteignent  le  volume  iluiu'  tmllede  fusil  ou  d'une  prune  urdi- 
naire.  I*ur  forme  est  tanlùl  globuleuse,  laiilùt  ronde  et  aplatie, 
parfois  pirifomie  ou  ovoïde.  Ils  sont  quelquefois  d'une  extrême 
sensibilité,  el  deviennent  le  point  do  départ  d'aceidenis  névralgi- 
ques' ;  il  est  assez  probable  qu'ils  donnent  Heu ,  ainsi  que  l'a  admis 
Sommering,  aux  douleurs  qui  se  réveillent  dans  ces  parties  lors 
des  changements  de  temps,  et  deviennent  ainsi  une  sorte  de  baro- 
mètre. D'autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  tout  ti  fait  indolents. 
Une  observation  de  Smith  dunne  à  penser  que  la  cause  de  ces  va- 
riétés réside  dans  la  structure  (les  tumeurs;  du  moins  a-t-il 
trouvé  chez  uu  homme  qui  avait  été  amputé  du  bras,  trois  né- 
vrAmes.  dont  Tun,  très-douloureux,  sur  le  nerf  cutané  interne, 
était  fortement  vasculariséintéricuremenlcomnie  extérieurement-, 
tandis  que  les  deux  auU-es,  siégeant  à  l'extrémité  du  nerf  iné<lian 
et  du  nerf  radiaU  étaient  tout  à  fait  indolores,  avaient  un  as[H;ct 
tout  blanc  et  étaient  dépourvus  de  vaisseaux. 

Déjii  van  lloorn  concluait  de  ta  sensibilité  k  l'existence  de 
libres  nerveuses  dans  ta  tuiueur.  et  Pmehaska  n'hésite  pas  à  dt^ 
crire  cette  nodositt>ronmie  uncfoagosité  de  ta  substance  médul- 
laire dos  canalicules  nerveux,  etii  la  faire  provenir  desfdels  ner- 
veux. L'existence  de  véntables  libres  nerveuses  n'y  fui  dé- 
montrée que  très-tard  au  moyen  du  microscope,  et  Valentin  et 
Lebert'^  étaient  encore  d'avis  que  Ton  ne  retrouvait  dans  la 
masse  que  les  fdtrilles  nerveuses  primitives  qui  avaient  été 
disjointes  par  le  dévelop(>ement  de  tissu  (ibroux.  liiinsburg 
el  W'edI  ■'■   ont  démontré   les  premiers  ta   présence  des   libres 


■  W.  WtuRl,  i.  c.  II,  383,  —  Roi),  Smith.  /,  c.  p.  4i.  —  Larrey,  I.  c,  p.  t07. 

■  C(ir.  {ilut'haul  (p.  cs^)  l4<s  donnéua  ilc!  Scbuli  et  de  Bitrviiïprinii;. 

*\a\ciitii\.  Lehrh.  Je  r  t'litjtuUitn\e  ,  3*  édit.  l    l.ii.îSJ. —  l^erL,   TraiU  ti'onai. 
polh..  t.  I,i>.  161),  |ij.  \\\],  tlg.  4-s 

'liùiisburg,  /.  c. ,  |).  15».  —  Weiit,  L  c,  p.  13. 
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nerveuses  au  delà  des  limites  i\'?a  ancmns  nerfs  ol  leur  en! 
semenl  dans  diveives  diR'clions.  Oiios  le  fait,  toute  la  masse 
noilositès  consiste  en  un  leutrai;e  épais  de  Hhres  ner>euaes,  co 
tenant  assez,  pou  de  tissu  connectif;  on  y  trouve  dans  l)eauciHip 
d'endroits,  déjà  même  dans  les  li*ûncs  nerveux,  des  libres  amye- 

liqties  (pâles)  *    h    rûté 
Hbres  nerveuses  h  contenu 
nukiullaire  (h  doubles  con- 
tours). I.a  structure  devieaii 
naturellement   le  plus  évi^H 
dente  dans  les  parliez  où  se^ 
Irouveni  des   libres  à  r< 
tenu  médullaire.  Partout 
rencontre  de  fielits  laiscea 
fibreux      {laîwicules)      i 
s'entrelacent  e»l  se   croise 
'**  *"  de  la    fa^on  la  plus  varié 

de  telle  sorte  que  chaque  coupe  à  travers  la  tumeur  fait  voir  les 
unes  près  des  autres  un  j^rand  nontbre  de  coupes  longitudinales, 
transversales  et  obliques  de  l'aiscoaux. 

C'est  celte  cîrc*^nsUmce  qui  (nil  qu'à  l'oeil  nu  I»  conpe  d'im 
névrôrae  d'ampulalion  a  la  plus  î^rande  analojeie  avec  celle  d'un 
mvAme  de  l'ulérus  ou  d'un  simple  fibrrtme.  11  existe  toujours 
ce|)cndant  cette  dillêrence  trés-iniporlantc  <|ue  la  continuité  ctUre 
ie  nerf  et  le.  nèrrôme  est  des  ptiix  êvitientes.  On  ne  trouve  juniaîs 
œs  coniiexionij  lâches  ou  cet  «  enduitonnement  •'  dont  il  a  été  sp^ 
cialement  prié  à  l'occasion  des  inydiues  de  l'utérus  (p.  310,  345). 
Ghatpie  coup*?  de  névr'^me  montre  à  l'u'il  nu  dt-jà  que  U^  fais- 
ceaux libreux  se  continuent  incontestahlemanl  du  tronc  nerveux 
dans  la  nodosité  nerveuse^.  (Quelquefois  le^  t-ouches  externes  He 
la  nodosili^ sont  disposées i-oncenlriquemenl  en  manière  trécailles. 
ce  qui  a  conduit  Giiusbur^'^  à  parler  d'une  transfurmation  |>alho- 

W%m.  '*'  n«nSii  domi-Ktiématiiiug  d'une  cou|>f>  d'un  niivrâmo  niyèltii»>)ur .  siiilo  iI'um 
amputaliun,  ul  eumioi  «y  inicrutco|>c,  |iuur  fiirc  voir  IViilrelaMmeiil  <l«Ht  fiiscMUi 
nerveux . 

•  Virehow,  /.  e. ,  p.  X6«. 

'  Cruveiihier.  Ii»r.  VI .  |tl.  V.  —  SuiUh .  pi.  Xlll  ,tig.i,  I*. 

•GttnibufV.  t.c.,p.  15V. 
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lojjçique  de  rexlremilé  du  nerf,  qui  liait  par  avoir  la  structure  d'un 
corpuscule  de  Pacini  (p.  à."i2). 

Aux  uévrôuiea,  suite  d'ampulaiion.  se  rattachent  de  près 
ceux  qui  se  produi^'iit  après  la  ligature  des  nerfs.  Portai*  déjà 
cius  un  cas  de  ce  genre  de  bimorier:  une  branche  du  sciatique 
ayant  été  comprise  dans  une  lii^alure  des  vaisseaux  après  une 
amputation  de  la  cuisse,  le  malade  souffril  pendant  plus  de  deux 
ans  de  douleurs  atrocet^,  <)u'il  rapportait  toujoui's  au  pied  atii- 
pulé.  Béclard^  parle  d'un  honitiic  auquel  on  lia  êifaleineut  le  scia- 
tique  après  une  ainpulaliotj;  la  plaie  i^ucrit  par  première  inten- 
tion, mais  le  malade  mourut  de  tétanos  (il  n'est  pas  stipulé 
combien  de  iem(}s  après)  ;  le  nerf  ix>nfermait  encore,  au  milieu 
«l'un  épaississeiiienl  coiisid^irable.  le  nœud  de  la  li^^Litre  qui  n'é- 
tait pas  encore  tombée.  Mais  la  lixalui-e  a  ta  même  action,  mémo 
sans  amputation  lunconiitante.  Moliaelli^  eut  occasion  d'exami- 
ner le  bras  d'un  chirurgien ,  sur  lôfiuel  ti'enl«  ans  aujHiravaut 
Valsalva  avait  pratiqué  une  lij^atiire  de  la  brachiale  (pour  un  ani^- 
vrysme  faux  survenu  a  la  suite  d'une  saignée)  qui  avait  été  im- 
médiatement suivie  de  paralysie  et  d'insensibilité;  il  trouva  un 
renfleiuenl  sphéri(|Ur  liu  nerCà  l'endroit  où  avait  été  pratiquée  la 
ligature,  semblable  h  un  i^unglion  el  formé  par  un  depût  cnlre 
les  fibres  nerveuses*  dé\}6t  interstitiel  qui  présentait  la  plus 
grande  analogie  avec  la  substance  spongieuse  du  pénis. 

D'après  de  l*!lles  observations,  Ton  compivnd  facilement  que 
déjà  les  anciens  observateurs  qui  ont  poursuivi  l'histoire  des  né- 
vrûnies  leur  aient  souvent  assigné,  comme  oiigine,  des  lésions 
antérieures,  et  que  l'auteur  qui  a  publié  sur  les  névrOmes  ta  mo- 
nographie la  i»lus  estimée,  Robert  Smith,  chirurgien  très-éminent, 
ail  distingué  uue  espèce  de  netTàmea  lraumati</ues^.  Outre  tes 
causes  que  nous  avons  déjà  citées  (section  complète  avecécarte- 
menl  des  exli-émités  nerveuses,  ampuUUion,  ligature),  il  est  U^ute 
une  série  d'autres  trauiualismes  qui  peuvent  donner  naissance  â 
des  névixiuies,  notammeut  la  section  purtieUe  et  la  blessure,  la  pé- 


1  I^irl^t  Caun  d'anat.  mèii.,  i.  IV,  p.  389,  niAt  1. 
'Descot.  l.  <-.,]>.  91. 

'MolioHIi.  /V  tin/ui'i|fnMafc  t  ian  braehii  in  miltendo  tangutne  arltria.  Oiuorlali» 
{ctUdana  Detcot.  f.  c.  \:  5d). 
•Smilb,  i.  c.,|i.  V>. 
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nélralion  et  le  séjour  de  corps  étrangers ,  la  simple  meiirtrissm 
el  ]a  dilacérattou.  Toutefois  nous  ne  devons  pas  considérer  commo 
identique  tout  ce  qui  a  été,  dans  ces  cas,  décrit  sous  le  nom  de 
tté.vriime,  (Ine  partie  des  ras  ne  représentent  qu'une /i^^rTiip/, 
tielie  inierxtithiU' ;  la   tumeur  n'intéresse  alors   les  libivs   n 
veuses  que  secondairement  ou  point  <lu  tout.  Je  ranime  ici  les 
où   la  tuméfaction  se  dissipe   après  que  l'irnlation   a 
C'est  ainsi  que  Smith  ^  cite  une  tumeur  du  nerf  cubilrtl.  ayant 
tout  l'aspect  d'un  névnime,  qui  disparut,  lorsque  environ  t 
mois  après  la  première  apparition  des  symptf^mes  on  eut  rei 
du  voisinage  une  épingle  rouillw.  D'autres  appartiennent  à  une 
autre  catégorie  de  tumeurs  nerveuses  (faux  nëvrônies).  Telle  est 
une  observation  Irês-interessiinle  de  Gibbs^,  où.  après  un  coup 
Bur  le  bras,  on  vit  s'y  développer  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  qui  n'était  probablement  autre  qu'un  myrtme  du 
nerf  niusculo-spiral.  Nous  ne  |)osstklons  réellenient  que  deux  ob- 
servations (|ui  puissent  être  regar^lées  comme  décisives;  Weis- 
mann'a  recueilli  la  première  sur  lui-m^me.  Il  s'était  fait  avec 
du  verre  une  blessure  près  de  la  face  palmaire  du  pouce  ;  celto 
blessure  avait  intéressé  un  rameau  du  mé4iian;  la  plaie  ne  gué- 
rissant pas,  on  dut  exciser  une  partie  du  nerf.  Dans  l'pi^pace  de 
dix-huit  mois,  il  se  produisit,  dans  la  cicatrice  douloureuse,  une 
petite  tumeur  qui  ctait  très-sensible  et  qui  linit  par  être  extirpée. 
Elle  se  composait  essentiellement  de  tubes  primitifs  à  contenu 
médullaire.  —  I^  seconde  observation  est  de  Dehier*.  Il  s'agi^, 
d'une  femme  de  cinquante-six  ans ,  qui,  à  l'âge  de  seize  ans,  éti^f 
tombée  d'une  hauteur  escarpée,  de  telle  sorte  que  la  It^te  s'élai^^ 
fortement  enfoncée  dans  le  sol  mou  et  ne  put  en  être  retirée  qu'i^^ 
vec  le  concours  d'un  homme  vigoureux.  Depuis  cette  époque^H 
s'était  développé  lentement  au  cou  une  tumeur  qui  atteignit  enfin 
3  pouces  de  long  et  2  pouces  de  large.  Après  la  mort  on  trouva 
qu'elle  siégeait  sur  le  second  nerf  cervical  et  qu'elle  pénétrait  dt 
le  canal  rachidien  entre  l'atlas  et  l'axis.  L'examen  raicroscopiqi 
fait  par  Forster,  conclut  il  l'existence  d'un  névrtVme  vrai. 

•Smilh,  l.  r.,p.  21. 

*r.ibt»,  fiiiNb   mrd.  nnâturg.  Jour»..  1829,  vi>\.  XXXIE.  p.  ilH. 

■  A.  Weismaiin ,  Ztttsckr.  {  rat.  meà.,  1SS9  ,  3*  MSrie,  1.  VU,  p.  ilO.  Ub.  Vt 
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D'après  ces  analoi^ies  on  peut  rapporter  avec,  vraisemblance 
£iux  Dévràmes  tiauiuatique!^  quelques  autres  observations.  Tels 
sont:  une  tumeur  douloureuse  que  Dupuylren^  enleva  sept  aos 
après  une  piqûre  faite  dans  la  région  du  nerf;  un  cas  de  (iraingcr^, 
où  une  épine  entity  dans  le  pouce  mit  plus  d'un  an  «i  y  déve- 
lopper une  petite  tumeur  au-dessus  de  l'articulation  de  la  maiu; 
cette  tumeur  fut  suivie  bienttU  d'une  seconde,  puis  d'une  troi- 
sième ;  enlin  il  s'en  prét^enta  quelques  autres,  petites,  à  l'avanl- 
bras;  un  cas  d'Adams^.  où,  après  une  blessure  du  médian  au  ni- 
veau du  poignet,  il  se  forma  une  tumeur  très-douloureuse  qui 
fut  enlevée  avec  succès.  Ici  aussi  doivent  probablement  rentrer 
les  cas  de  Denmark^,  o»  une  balle  était  n^tée  logée  dans  le 
nerf;  de  Keich*.  où  une  chute  sur  une  pierre  pomtue  devint  la 
cause  d'un  névrûmedu  cutané  interne;  de  Dupuytren  ".  Oujardio 
et  Mondière'^  où,  aprèsavoir  été  violemment  saisie  au  bras,  une 
femme  vil  s'y  développer  des  névnimes.  Je  citerai  plus  tard 
en  détail  un  cas  de  Wutzer,  On  ne  peut  sans  doute  démontrer 
avec  certitude  aucun  de  ces  cas;  Smith  fait  à  bon  droit  observer 
que  les  névrôm&s  Iraumatiquos  donnant  lieu  à  des  tuméfactions 
continues  des  nerfs,  il  en  résulte  qu'ils  ont  le  même  as|iect  que 
leâ  névrômes  ordinaires,  suite  de  section  et  d'amputation. 

liBS  névrômes  qui  se  rapprochent  le  plus  de  cette  forme  sont 
ceux  qui  se  forinenl  dans  ]e  voisirmffe  d'autres  altératiuns  inflam- 
jtialoires  cbronufuc.s.  Fûlirer'^  a  fait  un  examen  microscopique 
attentif  d'un  cas  de  ce  j^enre,  où  après  l'amputation  du  bras  pour 
une  carie  du  poignet  on  trouva  sur  le  médian,  à  une  largeur  de 
main  au-dessus  de  larticulation.  une  tuuR'ur  de  3  centimètres 


*  Dttpujrlren.  i.  c. ,  p.  S<7. 

*  Edw.  Cniinit^r,  itiwt.  and  surg.  remarkâ.  Lond.  1BI8  (dani  Wood  ,  (.  c,  p.  41S). 
*A()j[na,  fhtbliH  Quart.  Jouru.  ,  vol.  V  (ilons  Kmilh ,  t.  c,  p.  iO,  |>l.  XIV,  Bg.  11), 

Cpr.  aussi  Hawliins,  Lend.  tneJ.  Ga\.,  iNas,  iimiv,  s^r.,  vo1.  I,  p.  9SS. 
Mlenmark,  Mtd.  ch\r.  Trumact..  vol.  IV.  p.  i8. 

*  ¥.  S.  Alexondçr.  IJr  litmoribut  nfrvoruw  Dim.  iiMHig.  Lugd.  Bat.  1«&1)  (fl'filf  Samm- 
iMngnuttrlarHerAbhnwUiiiiflfii  min  (iebrnuf.he  praktnctier /HiUf ,  1815.  r.  l,  l.p.  6i\. 

*ViU)«iK,  Abhandl.  uterftîcîieuralnien,  tratluil<lu  rroncxia  par  Gruner.  Brâunsclm. 
1853,  p.  itOS, 

'Ant.  DujanJins,  PropotUiom  de  mi<tf.eine,  théie  do  Paris,  ISSS  ,  p.  10.  —  Mondlèie, 
Anh.  Jifttér  .  tiov.  IK17.  p.  Î97. 

■Ftihrer,  J.  c.  p.  U»,  iM,  lali.  I. 
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(le  loo^  et  de  l'épaisseur  du  |ietil  doij^t.  qui  reurermait  ud  très- 
grand  nombre  (i«  faisceaux  nerveux  niyéliques. 

Je  rattache  ici  une  catégorie  plus  étendue  qui  lient  en  ui^me  i 
tem|>8  à  une  autre  aiïection  proliferaDle  dont  il  a  été  traité  pins  j 
haut,  ce  sont  leâélèpbaniiasis  et  nolaninienl  Vèléphantiasù  c^^Ê 
yéniUile  (t.  h  p.  316).  M  semble  qu'il  se  produise  ici  déjà,  dèeiff 
preujier  dùveloppement  des  neri's,  une  abondante  formation  de 
nouvelles  libres.  Les  faits  ne  sont  toutefois  pas  assiez  concluante 
|)Our  |iermcUre  d'allinner  jusqu'où  cela  peut  remonter;  mais  il 
est  des  cas  où  le  travail  a  protKd)lement  conunencé  déjà  pendant 
la  vie  iulra-uténne  pour  continuer  ensuite  connue  aU'ection  con- 
génitale, te  plus  intéressant  de  ces  cas  est  certainement  celui  (|ue 
Depaul  el  Verneuil*  ont  décrit:  un  jeune  homme  «le  dix-neuf 
ans  pivsentait  à  la  nuque  une  tumeur  indolore,  i|ui.  aui^mentant 
progressivement  lie  volume ,  linit  |>ar  atteindre  le  volume  du 
poing;  elle  afléctail  la  forme  duo  repli  tres-mamclonné,  recou- 
vert de  poils  é|>ais.  et  consistait,  dans  les  deux  tiers  de  sa  masse, 
en  faisceaux  nerveux  noduleux,  atteii;nanlla  .irrosseur  d'une  plume 
d'oie,  et  présentant  i^à  et  là  des  tuméfactions  d'ap[)ai-en(«!  ifaa- 
i^lionnaire.  On  pouvait  poursuivre  les  nerfs  augmentés  de  volui^| 
d'une  pari  jusque  dans  les  papilles  de  la  |>e^u,  et  de  l'autre  juî^ 
((ue  dans  le  [>êdicule  de  la  tumeur.  Ce  cas  appartient  à  la  caté- 
gorie de  ceux  qui  ont  étédécTits  par  Val.  Mott*  sous  le  nom  rie 
fnwhijdennatwèic.  Il  faut  très-probablement  ranger  aussi  ici  une 
observation  île  l^lzbeck-^.  oii  l'on  exlirjKi  ii  une  jeune  fille  de 
douze  ans  une  tumeur  de  la  région  sacrée  qui  existait  depuis  la 
naissance  et  avait  grossi  jusqu'à  atteindre  le  volume  d'une 
orange;  elle  |Kinétrait  a  travers  une  fenlc  de  l'apophyse  épineuse 
de  la  verli'bre  sacrée  el  de  In  dornièi-e  vert«'bre  lombaire  jusqu'à 
la  dure-mèi'e  rachidienne;  elle  etail  formée  de  cortions  vari- 
queux et  anastomosés,  tout  particuliers,  qui  furent  regardes 
comme  libreux,  mais  dont  l'analogie  avec*  les  nerfs  fut  cepen- 
dant indiquée  en  passant.   Uécemment  Billroth^  a  décrit  sur  la 

•  Depaul  i;t  Vo-ncutl ,  Butlel.  de  la  Soc.  onal.,  1857 ,  p.  15.  —  FoUiii ,  Trwlé  élém. 
de  path.  ext.  Vaus  1863,  t.  II.  1.  p.  il9,  %.  40-41. 

■VAlenliii  Miitl.  >Ved.  tkir    Timtsiiel.,  )N5t,  vol    \l\,  p.  Mi. 

T.  Lotzbeck,  Die  angebornen  GeirhuiiitU  derkinîeren  Kretubeingêçend.  h'us.  ioMix^. 
Miincltcn  1858.  |i.  18.  Ilg   3-fi 

'  DillioUi,  Archiii  fiir  kiin.  Chirurgk^  1D6S,  t.  IV,  |i.  547,  lig.  l-i. 
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panpière  supérieure  el  la  temi>e.  rl'un  jeune  garçon  fie  six  ans, 
■  le  \H.'ùl6  coulons  dur»  el  de  petites  nodosités.  [Jiirlie  exceiisive- 
liienl  douloureuses  et  partie  indolores;  ces  produits  renfer- 
naieat  toutes  sortes  de  congloiuôrats  tubéroux,  ramifiés,  au 
cenlrc  deâ<]uels  se  trouvait  un  nerf  très-lin.  généralement  en 
cours  de  désénéiiisccnce  graisseuse,  entouré  de  couches  concen- 
triques de  tissu  connectif.  tl  ref;ardc  aussi  ce  cas  comme  ap|>ar- 
tenanl  à  la  série  libroido;  ceiwndant  il  n'est  pas  douteux 
(]u*il  DO  se  rapproche  beaucoup  du  névrâine  ou  mieux  du 
libro-névrOme.  Verneuil ^  déciil  ce  i^enrc  de  productions  sous  le 
nom  de  névrôme  q/lindriquc  plexiforme^  parce  que  les  filets  ner- 
veux se  gonflent  jusqu'à  constituer  d'épais  cylindres,  et  (ju'ils 
forment  en  même  temps  des  plexus.  Outr-e  te  cas  mentionné  ci- 
dessus,  il  en  cite  un  second  qu'il  a  observé  avec  Guersanl  et  qui 
sié^e-ail  à  la  nuque. 

Dans  iéléphantiasin  acquis ,  les  nerfs  présentent  aussi  doB 
transformations  (t.  I,  p.  ^10)  analoi;ues  aux  hv|}ertrophies  déjà 
décrites  plus  haut,  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  os  et  des 
muscles.  On  ne  peuiexactemeat  discerner  dans  les  auteurs  ce  qui 
dans  ces  tumélûclions  était  réellement  nerveux  et  ce  (pii  ne  l'é- 
tait pas.  Certains  de  i^'s  cas  ressemblent  exactement  aux  ué- 
vrùuie-s  par  leur  forme  extérieure.  Ainsi  Chélius''  déciit,  chez  un 
jeuae  homme  de  vingts-six  ans,  un  éléphantiasis  de  la  cuisse,  qui 
s'était  formé  depuis  dix-huit  mois,  ii  la  suite  d'une  luxation  du 
piecl;  le  nerf  tibial  était  très-épaissi,  en  partie  sous  forme  de  cha- 
pelet; le  tronc  avait  Jusqu'il  un  pouce  et  demi  d'épaisseur.  Une 
grande  partie  de  cet  épaississemeut  tenait,  il  est  vrai,  il  la  gaîne, 
C|ui  avait  [»ar  place  un  demi-pouce  d'épaisseur,  mais  la  produc- 
tiun  de  uodositi's  pi-ovenait  de  l'intéiieur  mêiMe  du  nerf.  D'après 
la  tlescription  cependant,  il  n'y  avait  point  de  masse  médullaire, 
et  comme  il  y  existait  en  même  temps  une  grande  quantité  de  li- 
C|uidc,  il  est  bien  possible  <{u'il  se  soit  agi  dune  forme  infiam- 
Kuatoire  ou  myxon^ateuse.  11  en  est  aulreinent  d'un  cas,  du  reste 
assez  obscur,  de  Barkow^.  Un  berger,  âgé  de  trente  ans.  peu  in- 

■  Verneuil,  Areh.  jéitêr  ,  1861.  5* série.  I.  WHl  ,  \i.  5&0. 
■Chetius,  tleidelberçrr  klin.  Aanalrn,  t.  il,  p.  354,  tab,  l-H. 
'Rarkow.  \ova  acia  phys.  meJ.  AeriU.  Cm.  L6tp,  Caiol.Httturœ  cunos.  Bonn.lSSS, 
t.  XIV,  p.  518,  tïb.  XXXII. 
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lellimeiU,  {lyaiU  reçu  d'un  bœuf  un  coup  de  corne 
s'ydt'VC'Ioppti  une  tunit'ur  insensible (jui  aiij^'nienUi  i>rugresâivfmtînl 
île  voluiue,  cl  ntteignit  en  quatre  ans  ud  [»ourtûur  de  *i  pieds  ;  lu 
jambe,  après  l'aiitpulation,  pesait  ii  peu  près  60  livres.  A  lexa- 
men  inU^ieur,  outre  diverses  alléralions  que  Barkow  regarde 
certainoinont  ii  tort  connue  un  anévrysme  faux,  diffus,  el  qui  res- 
semblent bien  plutôt  à  une  tumeur  hOmorrhagique  ramollie,  od 
découvrit  sur  le  nerf  libial ,  dont  le  névrilèrae  était  fortement 
cpiiissî.  une  tunicTaclion  considérable,  en  partie  nodulcusc,  et  dis- 
l>asée  par  places  en  grains  de  chapelet.  On  trouva  en  mênie 
temps  sur  les  deux  nerfs  pneurao-gastriques  plusieurs  nodosités, 
dont  la  plus  grande  mesurait  5  l/2!ijçnesde  large;  presque  toutes 
les  branches,  uotamuieul  le  récurrent  el  les  plexus  pulmonaires 
et  œsophagiens,  étaient  épaissies  et  parsemées  do  nodules.  Ces  di- 
verses petites  tumeurs  n'occupaient  que  la  substam*  nerveuse, 
tandis  que  le  névrilème  était  inUicL*.  —  Je  rattache  entin  à  cette 
espèce  un  cas  de  Verneuil-,  qui  renttx;  dans  la  dernière  caK^roric 
dont  nous  avons  parlé,  celle  des  névrAmes  plexiformes,  mais  qui 
doil  ceilainement  être  rantçé  parmi  les  affections  acquises.  Chez 
un  honmie  de  quarante  et  un  ans,  il  s'était  développé  en  quatre 
ans.  au  milieu  de  symplômcs  innammatoires  rapportés  pendant 
longtemps  à  un  hcr|)ès  chronique  du  prépuce,  une  tuméfaction 
très-sensible  du  prépuce,  qui  avait  fini  par  causer  de  violentes 
souffrances  névralgiques,  avec  spermatorrhéc  el  troubles  géné- 
raux ;  cette  tumeur  consistaLt  eu  grande  partie  en  épaississements 
des  parties  terminales  des  nerfs  cutanés.  Outre  des  veines  t^iUMM 
el  épaisses,  on  trouva  au  bord  du  prépuce  une  espèce  de  plexus 
nerveux  en  forme  d'anneau,  d'où  les  nerfs  épaissis  parlaient  dans 
toutes  les  directions  et  jusipi'ii  la  surface  de  la  jwau.  Certaine 
d'entre  les  nerfs  avaient  grossi  du  tiers,  de  moitié  el  même  plus. 
I.cpaississemenl  occupait  surtout  la  gaine  des  fibres  primitives, 
dont  partie  étaient  conservées  et  partie  atrophiées.  Le  tissu  inters- 
titiel avilit  participt^  à  répaississemeiit.  —  Je  ne  déciderai  [las 
si  dans  celle  catégorie  doit  rentrer  l'observaliou  de  Hulil  \  tpii 


■Raritow.f.  i!.,t>    991.  lai).  XXMI .  Tip.  1-S. 
'Verneuil,  Arth.  gêner.,  fi*  siirie,  I.  XVIII.  p.  (40. 
•BuM,  Bayr.  ànil.  InteUigenxhl.,  jutll.  1858. 


"a  VU  les  stries  de  fihres  nerveuses  à  double  contour  dans  les 
^UDuIalions  trachoiuateuscs  de  la  conjonctive  ocuhiii'c. 

Outre  les  formes  meniionnécs  jusqu'ici,  on  a  souvent  parlé  de 
nodosités  dans  les  nerfs,  que  l'on  peut  aussi  appeler- des  névi-ôines, 
«t  qui  se  rencontrent  chez  des  individus  atteintes  de  certaines  af- 
fections constitulionuelles;  ce  sont  en  général  autant  de  confu- 
sions commises.  En  rcgaivlant  comme  l«lle  ta  syphilis,  il  n'y  a 
aucun  doute  qu'il  existe  des  névrômes  sijphiliti<fues*^,  c'est-à-dire 
des  luineui*s  développées  dans  Jes  nerfs  ou  contre  eux,  à  la  suite 
<le  la  syphilis  constitutionnelle;  mais  ce  sont  des  tumeurs  gom- 
meuses  (t.  IK  p.  hàk)*  Dans  la  lèpre  il  se  produit  aussi  des  no- 
dosités dans  les  nerfs;  niais,  au  lieu  do  ncTrt^mcs,  ce  sont  des 
tubercules  lépreux  (t.  H.  p.  512).  Ils  se  com|X)rlem  comme  les  ~ 
tumeurs  cancémuses  des  nerfs.  On  a  tort  de  leur  donner  le  nom 
de  nét^rôme,  qui  ne  doit  pas  signilier  une  tumeur  siégeant  duns  le 
nerf,  mais  bien  une  tumeur  consistant  eu  masse  nerveuse.  C'est 
du  reste  le  sens  êLymologique  que  nous  appliquons  k  l'onkologic 
toute  entière. 

Mais  il  est  une  particularité  qui  a  révélé  aux  observateui^  la 
oonslitulionnalrlé  de  ces  tumeurs;  ce  sont  les  nêvràmes  multiples-. 
Sous  ce  rap|X>rt,  ou  peut  distinguer  avec  Lebcrt*  une  multiplicité 
double  (générale  et  locale)  et  même  triple.  Il  [jcut,  en  effet,  se 
développer  des  nodosités  sur  plusieurs  poinliî  du  même  neri',  qui 
prend  ainsi  Taspect  d'un  chapelet;  ou  bien  on  voit,  dans  tout  le 
domaine  d'un  nerf  et  de  ses  ramiticatious.  se  produire  des  nodo- 
sités sur  tous  les  rarneaux;  ou  bien  enUn,  chez  le  même  in- 
dividu, il  se  forme  des  névrônios  dans  toute  une  série  de  nerfs  des 
ré-gions  les  plus  différentes;  nous  avons  jiinsi  une  série  d'obser- 
vations de  névrômes  développés  sur  presque  tous  les  nerfs  spé- 
ciaux et  sur  beaucoup  de  nerfs  du  grand  sympathique.  Nous 
reviendrons  encore  sur  ces  cas  ;  mais  comme  un  grand  nombre 
de  ces  observations  remontent  ii  une  époque  déjà  éloignée,  il  im- 


'AronMohti,  /.  c. ,  p.  8,  S7. 

'Montesgia.  InsUiunoni  chinirytche ,  1S13,  vol.  Il ,  p.  193  ic'tté  «Inn»  Wuoil,  Ktlinb. 
m«d-  ehir  Traiisnci.,  vo1.  III.  p.  345^.  Tpr.  Iim  autuiirs  dans  C.  Vassuvint,  Virrhnw't 
Arehiv,  1855,  l.  VllI.  p.  iO. 

'  Ldierl,  Mém.  Jt  ia  Soc.  de  chir. ,  \.  III ,  ]>.  28S.  Trailc  li'atial.  palli, 
p.  I«0. 
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porte  de  savoir  si  c  olaienl  de  véritables  oévrômeâ,  ou  si  une 
partie  de  ces  cas  u'esl  pas  à  ranger  dans  quelque  autre  catégo- 
rie. Je  ne  puis  faire  partout  cette  distinclioa  a  posteriori;  d'après 
mon  expérience  propre,  je  rangerai  certainement  dans  celle  classe 
une  [)urlie  des  cas  consiituant  les  deuK  premières  catégories^ 
ceux  par  consécjueot  du  névrôme  en  chapelet  et  ceux  où  beau- 
coup de  rameaux  d'un  nerf  présentent  des  nodosités  analogues. 

Quant  il  lu  multiiilùcitc  générale,  il  en  est  quelques  observa- 
tioiiH  qui  iikdLt|uoul  que  les  névrômes  proviennent  de  troubles 
orif|(inaires,  probablement  congénitaux  et  même  parfois  hérédi- 
taivfs,  IvOS  premières  observations  de  ce  genre  que  nous  possé- 
dions, colles  de  SchifTner^,  se  rapportent  précisément  à  deux 
frères,  idiots  tous  deux;  on  les  a  plus  lard  assez  souvent  pré- 
tienlés  coiniiie  des  crétins,  et  SchifTner  emploie  lui-même  celte 
expivssion  pour  le  second  frère  (le  plus  jeune);  cela  n'est  pcut- 
ôlre  |ias  Ijès-exacl,  |)arce  qu'ils  provenaient  d'une  conti-ée,  la 
SiléKiu  autrichienne,  où  il  n'est  pas  certain  que  le  crctiuisme  soit 
connu.  Mais  ils  étaibnl  idiots,  et  leur  idiotisme  n'était  pas  acquit, 
mais  bii-n  originel.  1-e  plus  Agé  de  ces  deux  frères  avait  un  goitre 
vohunmL'ux,  ce  (pii  prouve  un  certain  rapport  entre  cet  état 
lo  crétinisme'. 

Il  exitito  encore  quelques  autres  observations  analogues  qui 
phjviennent  de  contrées  à  crétins.  Tel  est  le  fait  cai-actérisliquc 


'Schltntitr.  U«d.  Jahrb.  itet  àiUr.  StaaU,  9818,  l.  IV,  6,  p.    77,  Rf.  l-ll;  18 
t   IV,  4,  p   U. 

*ira|ir^lriiloHii£i'si|iil  oe reposaient  aans doute  (jueiiur  IcdJred'un  frère  bjnn  parti 
1m  pérenli  i^Laioiit  kulnii ,  une  «sur  ^tait  morte  jeune,  et  de»  deux  fr^ïres  idioU,  r»tiii; 
AUUrtilA  |>elil  iH  «It^licut  juw|ij'«l'lV|fe  ilv  t-açti  ai^s;  il  uvuil  ensuite  é(^  prisdoronviiUit>D> 
A  ill(T^r**nl4*«  rfiiriii-i,  et  dcpais  ce  tcinpi,  il  avait  tout  h.  fuit  la  tournure  d'tm  crftîn.  Il 
IIVIIM  1111  iniltrr  ni  IrR  yeux  bHlIiinU  fvoj.  p.  )6(i}.  A  ]'iiuti}|>sie ,  un  trouva  le  pDoumo- 
Ifialfliiun  «iiln  ;  (Imi*  lecrÂne,  mais  immâdialeineiit  apr^a  sa  flortie,  it  présentAll  une  Ui- 
liioiir  11*1111  )H>uc<!  de  loii|[  et  4lc  i-9  lignes  d'i^puîsseur;  lijutc«  les  branclm  de  ccUq  ré- 
|{litii  i(iil  1*11  imrlAiefil  âuient  )tarnii*s  de  gangrlions  de  3-t  lignes,  A  la  hauteur  de  la  S*-fi* 
YNrlAlirt*  flortlralo,  il  oxiiUil  des  tuiui^urs  plus  ^rundcs  sur  le  pncumugattrjque.  Dans  le 
Ilitira«  ,  tl  >  avdtl  i-i  ganglions  lui  atteiffnaiflnl  la  gras^eur  d'une  noiiiette;  on  en  voyait 
d»  piiii  petit!  (lana  le*  plexu<  cardinqucs,  |tiilmonaircs  cl  a'^sophjigicns.  Des  lumaun 
•KdlMaliIns  *n  it'iu-onlrnierit  Mir  le»  nerf»  de  l'aissetltj  et  du  l>ras  et  Jus(|ue  dans  le  CAIUU 
^mt^liiiil.  hiir  le  tutanâ  exlerna  se  trouvait  une  tumeur  delà  brasseur  d'une  datte.  L'ae- 
ittiiaii|i<t  ni  le  ■elaliiiue  en  étaient  garnis;  |>ar  oontre,  le  s}inpiillii<)ue  et  le  «plunctinique 
fti  ^ln(«itt  exempts,  (■et  bomma  âtaJI  parvenu  à  Vkga  de  trente-quatre  an».  —  Le  plus 
leiMiii  IVirv  HH'uruI  t^  l'A{«  de  irente-lrota  ans.  CUat  lui ,  l'^iCTei  liuri  l'iail  oiiccre  bien  plus 
l1#V«hi|l|HI*  l  Mr.  outre  In  plupart  des  nerfs  ipinaux  laîsaeliei,  bras,  dos,  jumWs}  et 
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«iW  par  Bischoff*  et  Ui-é  de  la  vallw  du  Neckar,  où.  comiiio  on 
sail,  le  crclinisine  est  lrès-i*épandu.  Le  malade  en  qucslion  élait 
lié  à  Obercnlersbîich,  d'un  père  sounl  et  boiteux,  d'une  intelli- 
j^eoce  faible;  <lè.^  le  bas  âge  il  rcchen^hail  h  solitude  et  était 
désobéissant,  paresseux,  méchant,  sujet  à  des  accès  de  colère 
furibonde.  Il  l'ut  mis  plus  tard  dans  une  maison  d'aliénés,  où  il 
inoui*ut  à  l'âge  de  trente-huit  ans.  L'autopsie  révéla  Texistence 
<le  nombreux  névrôraes  à  la  racine  des  nerfs  cérébraux  (les  plus 
j^rands  sié.gcaicnt  au  facial  et  à  l'acoustique  de  cha(|ue  côté),  à 
la  queue  de  cheval,  aux  nerfs  cervicaux  et  brachiaux;  tous  les 
nerfs  atteints,  ainsi  que  la  partie  cervicale  de  la  niocHo  épinière, 
étaient  plus  volumineux  (pi'à  IVlat  normal.  Le  sympathique  éUiil 
augmeulé  de  volume  (ians  presque  l^)ules  ses  parties,  le  içanglion 
cccliaque  do  chaque  cdté  avait  un  volume  Irès-considérable,  ce- 
lui du  côté  droit  était  transformé  en  une  tumeur  arrondie  de  1 
pouce  de  diamètre,  et  renfermant  une  cavité  reirqilie  {l'une  bouillie 
rougeùlre.  —  Citons  ici  le  casd'tm  habîlantde  Wur/bourg,  dé- 
crit par  Uesselbach  *.  Un  homme  de  Frickenhausen,  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  admis  au  Juliiisspital.  présentait  de  nombreuses  tu- 
meurs culflnées,  non  douloureuses,  mobiles,  qui  étaient  répan- 
dues sur  tout  le  coiiw,  et  dont  la  trrosseur  variait  de  celle  d'une 
noisette  a  celled'un  sein  de  femme  de  6ii  8  pouces  de  diamètre.  Il 
votait  ne  dans  cet  élat  qu'il  héritait  de  son  père  atteint  de  la  mùme 
affection.  Jusqu'à  dix  ans,  il  avait  été  très-bien  portant;  à  partir 
de  celte  époque  il  fut  pris  <le  violentes  douleurs  dans  les  membres, 
plus  tard  de  douleurs  do  télé  qui  augmentaient  sans  cesse,  de 
nausées  et  de  vomissements;  j>eu  à  peu  survinrent  des  pa- 
roxysHïes  très-violenis  avec  frisson  et  chaleur,  j)erte  de  connais- 
sance, grincements  de  dents  el  diplopie;  les  forces  diminuaient 
successivement;  tandis  que  les  douleurs  cessaient  à  la  léle,  elles 


imcuniuga^lnque,  tics  tumeurs  s«  moiUraient  sur  la  Ireisièmi!  branche  de  la  ciiiquIàniA 
paire,  ao  facial,  au  mnUfur  orulairt'  Rxlcrno  «tau  glo«fa-]iharyi)gipji.  etsurlout  au  «Tmpn- 
ihique.  A  la  partie  cenicule  Je  ce  dernier  nerf  as  voyail  à  droile  atic  tumeur  ilr  la 
jruweur  li'une  noUelle;  ù  gaucho,  unv  turaour  ««mbliible  aUci|[iiait  lu  trusteur  d'un  <kuI 
de  poule.  [I  exJiUit,  de  plus,  d^t.  ùé^vnf^reir-pnces  varit-c»  ilu  1»  moetle  épîni> tr. 

'A.  Knoblauch,  Ite  nenrnmoir  et  tjat\'jlrii  occes$€riis  nns  ailjtflo  rujufvi»  gttneris 
can  nova  atqve  iaiigni.  fliu.  inaug.  t-iancor.  ait  Mif».  18t3,  p    S7,  luli.   IV. 

'HoMelbach,  BtKhr.  der  palh.  l'raparate ,  vtlchc  m  'fer  K'.  annionutehtn  AntlaUtu 
Winburg  aufbëicahrl  u-erihn  iVi^t-itt-n  Iftfi.  p.  Ï8i,  Sflï.  —  WuUor.  Uteker't  \Vu>. 
AtmfUen  der  gn.  lleil/c.,  Î836,  l.  XXXMI,  p.  WV. 


iie\oiiaient.  au  conlraire,  il'autant  plus  Torte-s  dans  les  aulivs 
parties  du  cor[>s.  il  finit  par  mourir  de  faiblesse.  A  lautopsie  cm 
trouva  daiiî^  le  tissu  sous-cutan('^  de  nombreuses  »  tumeurs  lanla- 
cécs»  autour  desquelles  se  trouvaient  les  nerrs  cutanés  iHjnanl 
desQodosilëâ  plus  ou  moins  .grandes;  tous  les  cordons  nerveux. 
ît  partir  de  leur  sortie  du  caual  rachidien,  avaient  un  volume  au 
moins  triple  ou  ijuadruple  de  l'tUai  normal,  et  prësentaienl  des 
tumeurs  lardacées,  alTecianl  la  forme  de  ganglions.  Cela  se  voyait 
notamment  au  plexus  brachial,  an  ple\us  sacro  et  au  nerf  scia- 
tique,  qui  avait  1  pouce  à  1  j/â  pouce  d'épaisseur.  IMusimrs 
i;anglions  Ihoraciques  du  sympathique  avaient  le  volume  d'uuc 
grosse  noisette.  A  la  moelle  épinièrp  adhéraient  lâchement  plu- 
sieurs «  tameiirs  lardacées  n  ovoïdes,  de  la  grosseur  d'un  pois. 
Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  {crus  cerebetii  ad  ponte  m) 
avaient  tellement  augmenté  de  volume,  qu'ils  avaient  rcfouiè 
le  cervelet  laléralfiuient;  en  arrière  du  trijumeau  gauche  se  trou- 
vait un  bourrelet  du  volume  d'un  |>ois. 

I/étiologic  dans  ces  cas  est  évidemment  dominée  par  les  C(m- 
ditions  congénitales  et  en  partie  héréditaire^;  mais  on  ne  peut 
guèiw,  dans  cette  dernière  observation,  méconnaître  au  moins  une 
corrélation  enti'e  le  crétiuismeetles  conditions  telluriques.  Je  citerai 
encore,  sous  ce  rapport,  un  cas  de  névrôrae  multiple  que  Srhon- 
lein*  a  observé,  à  VVurzbourg,  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans; 
la  portion  cerviade  de  la  moelle  était  entourée  de  névrAmes  con- 
sidérables occupant  les  racines  nerveuses  do  la  région;  te  ganglion 
supérieur  du  sympathique,  transformé  en  une  tumeur  de  3  pouces 
de  long  et  de  2  pouces  de  large,  se  reliait  b  dos  nerfs  éfwissis  oi 
noduleux.  I^e  pneumogastrique  était  égalnmenl  entouré  de  nodo- 
sité,s  sendilables,  donlon  ne  peut  toutefois  démontrer  la  connexion 
avec  les  nerfs.  Cette  pei-sonne  avait  été  très-bien  portante  jus- 
qu'à quelques  semaines  avant  son  entrée  au  Juliusspital.  HUe 
fut  prise  alors ,  à  la  suite  d'un  ivfmi  disse  ment ,  de  douleurs 
dans  le  bras,  de  fourmillements  et  d  engoui-dissemeuls  dans  les 
membres,  de  (wralysie  et  de  contracture  ties  <loigts.  J'amaigris- 
senient  rapide,  de  violente  oppression  et  de  palpitations;  sun'ini 
finalement  de  la  diarrhée  et  la  mort  par  i*puisement.  On  ne  voit 

'  Hasicr,  De  nturomale.  Diss,  ioaug.  Turici  1S36. 
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;|>as  jusqu'à  r|uel  point  il  a  existé  dans  ce  cas  une  influeiiœ  tel- 
Jurique;  les  sytnplùmcs  ressemblonl  sous  certains  rapports  à 
tceux  du  gollre  e\ophUitilnii({ue,  au  sujet  duquel  nous  avous  at- 
tiré l'altenlion  sur  îelatdu  sympathique  (p.  273). 

Je  mentionnerai  eniiu  comme  très-instructil'  un  exemple  do 
jnévromatose  héréditaire  observé  par  HiU^hcook  *  sur  une  femme 
«t  SCS  deux  enfants.  La  mère,  née  de  parents  sains ,  s  était  bien 
jiortce  jusqu'à  l'âge  de  trente  ans;  à  partir  de  ce  moment  elle  vit 
se  developi>er  des  tumeurs  sous-cutanées,  toujours  croissantes 
«D  nombre  et  en  dimensioni^^  sans  (|ue  jusqu'à  l'Âge  de  quatre- 
,>ingt  et  un  ans  sa  sanle  ait  été  autrenient  troublée.  Ces  tumeurs, 
<|ui  se  comptaient  par  centaines,  variaient  du  volume  d'une  t^tc 
[<I  épingle  à  celui  d'une  gi*osse  noix  :  elJesetaienl.  les  unes  dures, 
|les  autres  molles,  ovalt^s  tsphëriques,  aplaties,  quelques-unes  lé- 
(^èrement  pedicnlées.  Une  tumeur  de  ce  genre  parut  chez  la  fille 
^de  celte  feniiiiedans  sa  dixième  année;  elle  avait  vingt  el  un  ans 
.lorsqu'on  lui  enleva  de  la  clavicule  une  tumeur  du  volume  d'un 
fCBuf  de  poule,  et  vers  l'âge  de  cinquante  ans  une  autre  tumeur 
(plus  petite  de  la  lèvre,  sans  qu'il  y  ait  eu  rt-cidive.  Le  frère,  k 
^  l'âge  de  vingt-neuf  ans,  vit  se  (lévplop|ier  au  cubitus,  immédia- 
;  tement  au-dessus  du  condyle  interne  de  l'bumérus,  une  petite  tu- 
oieur  qui  grandit  très-lentemoul  pendant  vingt  ans,  et  n'élait 
sensible  qu'à  une  très-forte  pression.  A  |)artir  tie  l'âge  de  ijuarante- 
.quatre  ans,  elJe  s'accrut  plus  rapidement  el  devint  douloureuse; 
lOnen  fit  l'extirpation  deux  aus  après,  alors  qu'elle  avait  atteint 
\6  i/2  pouces  de  long  et  5  1/2  pouces  d'épaisseur.  A  celte  i'jkmiuo 
^on  découvrit  encore  d'autres  tumeurs  sous  la  peau.  Au  bout  de 
^uil  mois  il  y  eul  récidive;  la  nouvelle  tumeur  était  très-doulou- 
niseel  prit  un  développement  si  rapide,  qu'au  bout  d'un  an  le 
[^ras  avait,  dans  les  parties  les  plus  épaisses  de  la  tumeur,  une 
I circonférence  de  20  pouces.  Kn  même  temps  le  tronc  et  surtout 
le  dos  était  parsemé  d'uneéruption  de  petites  tumeurs  pédtculées, 
ratatinées,  dépressibles ,  dont  les  plus  grandes  atteignaient  la 
grosseur  d'un  pois.  Il  en  existait  aussi  à  la  partie  antérieure  de 
la  tt^tc.  On  pratiqua  dans  ces  condilîons  la  désarticulation  du 


A.  Hilchcook,  American  Joum.  of  nttd  st.,  avril  I8G2  {Cantlatt't  Jafirtaberh-hi  fur 
(.t  III,  p.  U}. 
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bras;  mais  la  plaie,  au  lion  de  guérir,  fievint  dure.  iiiôi?ale,  «Di- 
gnnnlo,  et  le  malade  mourut  d'épuisement,  sept  mois  a|n  es  ro|nH 
ration.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  dont  la  dernière  prove- 
nait du  cubitus,  les  opinions  des  observateurs  se  partaprèrenl  ;  la 
plupart  la  tenaient  pour  libro-plasli(|uc;  d'autres  pour  un  cnce- 
phaloïde;  elle  so  composait  surtout  de  noyaux  allonges  (|ui  ren- 
fermaient un  ou  plusieurs  nucléoles.  On  peut  bien,  par  consé- 
quent, la  regarder  comme  un  névrcime  amyélini(pie. 

Il  est.  en  tout  oiis,  évident  que  l'idiotisnie  n'est  pas  une  con- 
dition nécessaire  de  la  névromatose  muliifile.  ainsi  que  cela  re«- 
sorl  d'autres  observations  de  cette  catégorie.  Il  n'en  est  pas 
moins  à  noter  les  faits  qui  sont  un  indice  d'une  certaine  nïn- 
nexion  avec  l'étal  d'idiotisme*  (cpr.  p.  /i52).  J'inï^iste.  bOUs  ce 
rapport,  sur  V hijpertrophie  générak' des  nerfs,  tellement  marc|uee 
dans  les  cas  de  Uisciioffet  de  llessclbach.  que  la  production  des 
névrômes  n'y  parait  être  (piiin  degré  partiellement  plus  élevé 
d'un  état  général  des  nerfs.  Pine!^  déjit  avait  trouvé  chez  neuf 
idiots  les  ganglions  supérieurs  du  sympathique  augmentée  du 
triple  de  leur  volume.  U  est  vrai  que  ces  parties  présentent  à 
l'élat  normal  des  variations  considérables,  cl  il  faudra  eucoro 
bien  des  ret;herches  attentives  pour  arriver  à  établir  de  ce  càlë 
les  limites  physiologiques  de  l'individualité,  On  trouve  aussi  les 
nerfs  très -développés  chez  des  individus  qui  ne  présentent  aucun 
trouble  intellectuel  proprement  dit.  Sômmerring^  prétend  que  les 
nerfs  chez  les  jeunes  personnes  et  chez  les  femmes  sont  généra- 
lement plus  forts  et  i)lus  épars.  Laumonier*  a  décrit  le  cas  tlun 
individu  de  dix-huit  ans,  dont  tes  nerfs  présentaient  en  moyenne 
le  double  de  vulutue  de  ceux  lI'uu  homme  du  même  ûge.  Guus- 
burg^  décrit  un  épaississement  du  sciatique  chez  uu  phlhisique. 
oîi  le  tissu  interstitiel  était  très-développé,  et  où  l' épaississement 
des  libres  primitives,  déterminé  surtout  par  une  augmentation 

<  Stromayffr  {Hundbufh  der  Chintrijie.  Frmburg  t  Dr.  1811 .  1.  I,  p.  4li)  d^<<ril  im 
nétr'^mo  du  bru  chez  un  iiltot  de  di\-nvur  aim, 

*l*inel,  Xourtau  Jaurn.  de  méd.,  iioût  1B19.  —  Cpr.  Cnyre,  Suai  lur  Tûtiot^,  UiAh 
il«Pari!t.  \HU.  dant  Rob.  W.  Sinitb,  J.  r. .  p.  SO. 

*  BaUUfl,  Analomk  itt  kraiMi.  Baues,  traduit  <lc  rangla»  pu  Summerrin(,  p.  III, 
iKiie  Ml. 

'Uumonl^r,  Ginmale  fisieù-mtd.,  TAvr.  17SI,  p  173.  —  Rtit'a  Archiv,  17ftfi ,  1. 1, 
S»  U»r..  p.  fi*. 

■Cansbiirg,  Pathotosucke  Gitt'ibelthrt,  1818,  t.  Il,  p.  I6S. 
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cylindi-e  a\i!e.  allait  jusqu'à  0""", 015  et  à  0""".n2. 
Irouva  sur  le  cadavi-e   d'une  femme,  au  siijel 
on  ne  put  malheureusement  reoueillir  aurun  autre 
ipiiiBiit,  les  nerfs  augmentés  en  moyenne  du  triple  de 
Lilume.  Cette  aut^Mnenlalinn  de  volume  (Mariait  aussi  sur  les 
lux  isolés  de  chaque  tronc  nerveux,  et  dépendait,  non  d'un 
ïmeutdu  névrilème,  mais  d'un  accroissemeut  des  fibres 
ives*,  dont  aucune  n'avait  un  diamètre  inférieur  à  0*001 
le;  beaucoup  arrivaient  à  0,090  à  0.095,  quelques-unes 
0»0H0,  tandis  que  le  diamètre  normal  est  0.002  à  0,(M5  de 

îï  s'agit  ici  d'un  sujet  dont  l'élude  est  encore  à  faire.  Il  e?l 
itefois  évident  que  le  caractère  transitoire  de  beaucoup  de  cas 
k  Tïévromatose  multiple  est  rindico  d'une  makidie  a/J'érorHe  au 
%v«hppemenl;  qu'e  cette  maladie  soil  ou  non  héréditaire  comnie 
ibns  un  cas  cité  plus  haut  (p.  h^h).  quelle  remonte  à  la  vie 
titra-utcrine  et  soit  par  conséquent  congénitale,  ou  bien  qu'elle 
le  se  forme  et  ne  se  produise  que  pendant  la  vie  e\  ira-utérine» 
(omme  dans  le  cas  reraanpiable  dn  Hitchcook.  Toujours  est-il 
wn  de  noter  que  dans  le  cas  de  Bischoff  la  moelle  épinière, 
%  dans  celui  de  Hessclbach.  le  pédoncule  cérébelleux  pnrtici- 
«denl  à  l'hypertrophie  (p.  l'iiï.i). 

•  Celle  caléiçorie  trouve  une  certaine  analo£;ie  dans  les  névrûmex 
îniraux.  qui  sont  peul-t^lre  toujours  de  nature  cciDgénilylc  et 
(Incident  assez  souvent  avec  dautres  processus  morbides,  dont 
ife  partie  au  moins  est  de  nature  certainement  irritalive.  I-a  plu- 
trt  des  observations  de  ce  genre  se  rapportent  à  la  surface  des 
totricules  cérébraux,  ou  l'on  voit,  surtout  dans  les  cas  fVhydro- 
phiiUe  cwiffènitah,  saillir  des  nodosités  de  substance  nerveuse, 
ifctinctes  du  reste  de  la  masse,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 

•  tumeurs  glieuses  de  Tépendyme  dont  il  a  été  question  plus 
Wt  (t.  II.  p.  \M).  On  les  rencontre  précisément  dans  les  cn- 
oits  oii  normalement  la  surface  du  ventricule  reste  parfaile- 
^Dt  lisse,  au  delà  des  limites  des  cor[JS  striés  ou  de  la  couche 

^'.  HtnoB.  fîuy'x  llosp.  Rêp. ,  I86ï,  3'  sirix,  vol    VIH,  p.  jG(l,  |il    \\. 
^•t\  ^tnt  est  à  difttiiii^r  rigoureusement  <le  la  «clérose  de*  libres  nerrcuifts ,  ainsi  que 
^U  (Mèm.  île  ta  .Sûr.  tU  htohijif ,    18Si  .  a»  séiio .  t.  V,  p.  tl3|  1*«  démnnli-6  sur  des 
Vs  des  oxtréinilét  dans  la  canlrnctun;  qui  mit  une  paralysie  ceninilc. 
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m  première  fois  attirée  sur 

lanirs  de  substance  grise  (n^ 

Toa  De  trouve  d'habitude  qi 

d'un  idiot  de  vintît-sepi  ans? 

se-Francnnie  roiinue  jiour  le 

depuis  l'âge  de  deuK  ans.  il 

■oara  de  plus  chez,  lui  ud   hydro- 

ble.  IjOs  saillies  ëlaient  bémi^H 
éemi-grain  de  chenevis  jusqu'à  cei^l 
■;  eiles  étaient  lisses,  molles,  grises 
■■  nombreuses,  partie  isolées,  [lartie 
fléigeaienU  les  unes  en  dehors  et 
«I  b»  autres  sur  la  base  de  la  corne  ai 
MBtbnées  par  un  tissu  ressemblant  à 
mtàe  corticale  du  cerTeau  :   libres 
Il  oufacc;  peu  d'entre  elles  étaient  pb 
dke  étaient  entoiu-èes  d'une  substance 
^inoleuse,  renfermaut  do  gros  Qoyau:^| 
^fwpfls  formés  par  ]a  réunion  de  plusieurs 
^Mt  séparés  par  de  la  substance  blanche.  Lé- 
extérieurement;  en  dedans  leur  limite 
hniée  far  la  substance  blanclK*.  Je  crus, 
^Ibs  considérer  coinuie  des  productions  nt 
de  substance  j^rise. 
«t  a'avait  pulilié  que  quelques  observations  am 
(  mit  également  vu  chez  une  femme  idiote>  si 
d'Anunon,  dans  le  ventricule  latéral,  une  petit? 
«dlequi  semblait  amstiméo  <(  [m'  de  la  substaoce 
<  4iBsle  voisinage,  la  substance  a-rebrale  présentais 
ée  pe^^^ts  vésicules  de  la  gros&eur  d'une  tétc  d'épingle^l 
éeol  une  sérosilé  claire.  ïtokitansky-  raconte  avoir" 
,(hn  des  enfants  atteints  d'hydrocéphale  congenila] 
'        J'HJiriii""^'""  de  petites  saillies  aplaties,  rondes,  de 
d'un  grain  de  chenevis  jusciu'à  celle  d'un  pois;  il  suppo— 


Mta«    HWt*.  Vtrhanél.,  tSSt,*.  II.  p-  16'.—  tietammellf  Abhtndl. ,  p.  BOS  . 
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^ait  que  la  subsUncc  cércbi-alo  éuil  venue  l'aire  autant  de  saillies 
^K  la  surtaco.  dans  de.s  points  où  1  ependycue  iHail  plus  mince. 
■  J'aprè?;  une  publication  ultérieure  où  Rokilansky^   se  range  à 
CBion  opinion,  on  doit  rondure  qu'il  s'agissait  éj^alemeut  desubc»- 
ft^nce  tfiitîe.  Depuis  c^lte  époipie,  j'ai  moi-môme  observé  toute 
«JQC  série  de  cas  nouveaux  ^  qni  se  rapportent,  pour  la  plu|jart, 
SkU\  parties  poslérieures  des  venlriculus  latéraux,  et  où  la  subs- 
C^Dce  grise  se  continuait  Eivec  la  queue  du  corps  strié.  Cette  partie 
oflre  par"  elle-mèrac,  d'après  mes  observations,  un  grand  nombre 
d'oscillations  individuelles  au  point  de  vue  de  son  étendue  co 
longueur,  en  épaisseur  et  en  étendue,  et  l'on  peut,  dnns  certains 
oas,  se  demander  s'il  ne  s'aiçit  pas  d'un  simple  défaut  de  oonfor- 
matioD  de  cette  partie.  H  en  est  notamment  ainsi  lorsqu'on  ren- 
contre dans  cette  région  un  boursoulllement  plus  continu  de  la 
substance  grise.  Mais  d'autres  fois  la  production  revêt  la  forme 
tie  nodosités  bien  distinctes,  qui  ronrennont  dans  leur  intérieur 
vine  tr.iinée  de  masse  blanche,  et  présentent  ainsi  une  très-j,'rande 
finalogte  avec  une  circonvoUUion  de  la  parlie  corticale  *. 

11  existe,  dans  le  fait,  des  anomalies  plus  prononcées  qui  n'oul 
aucune  autre  importance.  TimgcM.  le  premier,  autopsiant  une 
<2outurière  Ûgée  de  trenl<t  el  un  ans,  (pii  dans  les  derniers  temps 
^e  sa  vie  avait  présenté  des  signes  de  troubles  cérébraux,  trouva 
■*ïu  pourtour  extérieur  et  dans  la  moitié  postérieure  des  deux  ven- 
tricules latéraux,  ainsi  à  leur  siège  habituel,  plusieurs  saillies 
-•némisphéri(|ues  formées  de  substance  grise  et  s'éteadanl  jusque 
^dans  la  substance  médullaire,  où  elles  formaient  des  tumeure  ar- 
wondies,  séparées  par  de  la  substance  blanche.  On  constata  sur 
le  même  sujet  l'existence  d'un  utérus  el  d'un  v.igin  doubles, 
leschede^  ensuite  observa  chez  un  idiot  de  dix-neuf  ans.  atteint 
^'épilepsie,  des  îlots  considérables  de  substance  grise,  de  1  à  10 
millimètres  de  diamètre,  et  situés  dans  la  paroi  supérieure,  ex- 
terne et  postérieure  des  dewx  cornes  |x)stérieures;  ils  attei- 
gnaient isolément  jusqu'aux  couches  optiques.  Ils  renfermaient 

■Rokitansk;,  Ukrb.  tterpûth.  Anat.,  ifiSS,  t.  l.  p.  190. 
•Virchow  ,  OfumanfUr  Mhnndl.  ,  p    995,  noie  1. 

'0.  BMknuknn  [Wùnb.  yeriiandl.,  t.  VI,  p.  1:lii,  150)  a  vu  riuelquo  cboK  de  MOt- 
tilabte  ilnns  le  ventrivulo  lalcrai ,  chex  un  vfi.iu  à  ijeiix  (êtes ,  et  hydracApbale. 
*Tuogel,  VîTchow'à  Afcim\  iéi^.L  XVI,  p.  ise. 
'  Meachcde,  Attg.  Zr.itsehr.  f.  JNvcAia/rie,  t.  XII.  p.  4Si,  Ub.  IV. 
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(les  cellules  ari*onrfies.  ovales  ou  pirirormes,  rarement  IridngQ- 
laires,  à  noyaux  assez  gi-ands,  finement  granuleux,  mnlenues 
dans  une  substance  intermédiaire  également  finement  iîratmkV. 
dans  laquelle  pénétraient  assez  souvent  des  traînées  de  lihres  ner- 
veuses. Mais  nulle  part   ils  ne  dépassaient  de  beaucoup  le  ni- 
veau de  la   paroi   venlriculaire;    ils  plongeaient,  au  contraire, 
prestjue  complètement  dans  de  la  substance  blanche.  Mesehede  a 
compté  de  chaque  c6lé  jusqu'à  80  do  ces  îlots.  De  plus,  la  sulw- 
tance  corticale  des  deux  lobes  jioslérieurs  du  cerveau  était  coû~ 
siderablement  épaissie  jusqu'à  mesurer  par  places  de  il  à  i^ 
millimètres;  au  lieu  de  présenter,  comme  ordinairement,  une 
continuité  uniforme,  elle  était  séparée  par  de  la  substance  lilanrJK- 
en  deux  ou  trois  couches  parallèles,  dont  les  plus  internes  éiaienl 
divisées  en  une  série  de  lobes  ou  îloLs  isolés  par  de  la  substance 
blanche  interposée.  —  J'ai  Fait  moi-m^me  récemment  une  obser- 
vation semblable  dans  un  cas  très-remarquable,  chez  un  aliéné, 
Tigéde  irentc-six  ans*;  de  nombreux  amas  de  substance  corticale 
étaient  accumulés  autour  de  la  corne  |)oslérieure  droite  et  fai- 
saient en  partie  saillie  vers  celle-ci;  mais  en  même  temps  on 
voyait  disséminées  dans  toute  l'épaisseur  du  lobe  postérieur,  dans 
la  substance  blanche.  I  an  tôt  isolées,  tantôt  agglomérées,  do  i^randes 
niasses  do  substan<^o  grise  iigurant  une  véritable  circonvolulion, 
mais  sans  aucune  connexion  avec  la  surface. 

Je  dois  faire  expressément  obser\-er  qu'il  n'a  été  fait  aucune 
confusion  ici  avec  ces  masses  en  apparence  isolées  de  substance 
grise,  coMiine  on  les  remarque  si  sotivenl  sur  les  coupes  du  cer- 
veau, lorsqu'une  coupe  a  traversé  accidentellement  et  transver- 
salement le  fond  d'un  sillon.  I, 'analogie  entre  l'aspocl  qui  se 
produit  ainsi  et  celui  que  prend  la  stibstance  corticale  hétérologue 
au  milieu  de  ta  masse  blanche  médullaire  est  ti*ès-lronq)cusc,  et 
pour  éviter  ce  genre  d'erreur,  j'attire  spécialement  raltenlion  sur 
la  possibilité  d'une  confusion  semblable. 

Il  faut  distinguer  de  ces  (ormes  manifestement  congénitales  e( 
susceptibles  néanmoins  peut-être  d'une  augmentation  progra^ 
sive  de  volume,  qui  ont  une  grande  valeur  |»our  l'étude  des  af- 


'  Virfihow ,  Ta^btatt  Att  40ten  Yênammt.  demUrher  Naturf.  u.  Aînk  in  Hantitrer. 
1865.  o<S,  p.  as. 
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fectious  mentales,  certains  étrangleuionls  (dégénérescences  jcra- 
Dulaires],  tolb  qu'on  les  pcnconlre  dans  Ihydroa-phaie  chronique 
avec  épaississement  et  ralalineiiicnl  do  I  oftendyine,  notarnmonl 
à  la  qiieuû  du  corps  strié*  et  à  ta  couche  optique*.  Lambl  s'est 
appuyé  il  tort  sur  ces  cas  pour  contredire  l'opinion  (|ue  j'avais 
émise  sur  kl  nature  des  ncvrômesdesubstance  grise,  hclérolo^ues, 
avec  lesquels  elle  n'a  rien  de  ooiuniuD.  Il  faut  toujours,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  examiner  d'abord  s'ils  ne  constituent  ]>as  en 
partie  des  uévrômes  de  substance  blanche.  E.  Wagner'  a  trouvé 
chez  une  feniiiie  de  trente-huit  ans,  h  rextrémité  postérieure  de 
la  base  du  quatriéaie  ventricule,  une  tumeur  lisse,  ronde,  de  6 
lignes  de  diamètre,  (|ui  était  eu  tonnexion  continue  avec  la  subs- 
tance cérébrale  placée  au-dessous  d'elle,  et  lui  ressemblait  coiu- 
pléleiiient.  Elle  se  composait  en  grande  partie  de  libres  nerveuses 
fiDes,  les  unes  contenant  de  la  moelle,  les  autres  n'en  contenant 
pas,   d'une  substance  Hnement  ifianuk-e  et  de  cellules  volumi- 
neusos,  ovales  ou  rondes,  présentant  en  partie  deux  prolonite- 
f  lueats  larges;  ces  cellules  conteoaienl  de  très-gros  noyaux,  et 
dans  leur  intérieur  on  trouvait  un  petit  amas  de  substance  brune. 
^Wagner  les  regarde  comme  des  cellules  j;anglionnaires.   Klob^ 
K>Liserva,  chez  un  homme  de  soixanlo-quatre  ans,  une  tumeur  ar- 
ff*<jndie,  d'un  blanc  rougci^tre  pâle,  du  volume  d'un  haricot,  qui 
s^  trouvait  en  connexion  avec  la  partie  antérieure  du  chiasma 
d^  nerfs  optiques  par  un  pédicule  blanc  de  1  1/2  ligne  d'épais- 
seur sm*  k  1/2  lignes  de  largeur;  elle  était  enliéremonl  constituée 
\>s%T  de  petits  tubes  nerveux  fias.  J'ai  observé  à  cette  même  place 
une  saillie  constituce  par  de  la  substance  blanche^,  qui.  au  lieu 
de  former  une  nodosité,  se  terminait  en  pointe.  Sûmmering**  pa- 
f'aJl  avoir  vu  un  cas  analogue. 
H       Le  doute  est  bien  plus  grand  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  les 
"  uoDoées  assez  nombreuses  concernant  les  hyporlruphies  partielles 

'  Tirchow  .  OaammeUf.  Abkundl. ,  p.  899.  —  Sangalli .  DtUù  iptrtrofia  pnniale  dtl 
J^'*»yrtlo.  MiloDO  IS3S.  p.  10.  —  Can.  meil.  tial.  Lomtordia,  I8S9,  n"  30. 

*  Umbl,  Àiu  dem  Fratr.Jouff  Kiniiertpilui.  Pra{;  1§S0,  p.  OS,  67,  Ub.  VI,  fl|.  4,  A,  R. 
*B.  Wspier,  .4rrAii'  der  Heitkundt ,  1851 .  p.  57i. 

•Klob.  Zeiltchr.  der  C<«WwA.  WifHfr  .€ntA,  1858.  n"  St.  p,  8t5,  Il  est  possible 
I^U'ine  ob««r%ation  de  Monro  (PraUct.  med.  in  Tkealro  rof/.  med.  rondin.,  177ft,  p.  87) 

*  PUm  r*  13S  de  l'année  ilS7. 

*S4mmerring  cl  Baillic,  Anal,  des  krankh.  Davtt,  p.  H(,  iwle. 


heo 


VINr.T-OlIATRifeMB  LBÇ^ON, 


I 


des  cellules  arrondies,  ovales  ou  pirifornies.  raren 
laires,  à  noyaux  assez  grands,  finement  granulM 
dans  une  substance  intermédiaire  ètçalemenl  fine' 
dans  laquelle  péncHraient  assez  souvent  des  Ira/né 
veuses.  Mais  nulle  pari  ils  ne  dépassaient  d' 
veau  de  la  paroi  ventrieulaire;  ils  plongea' 
presque  compleiemenl  dans  de  la  substance  l 
compté  do  chaque  côté  jusqu'à  80  de  ces  Mo  ' 
tance  corticale  des  deux  lobes  postérieurs  '  '°  °® 
sidérablement  épaissie  jusqu'à  mesurer  "•■  **™'* 
milliniètres;  au  lieu  de  présenter,  cor  combien 
conlinuilé  unifornie,  elle  était  séparée  f  '^i®  *'®  •**  ' 
en  deux  o»  trois  couches  parallèles.  ('  i(>âlance  blai 
divisées  en  une  série  de  lobes  ou  II* 
blanche  interposée. —  J'ai  fait  mo'  ^  léralologiqui 
vation  semblable  dans  un  cas  trf  ^bre  do  ces  lui 
âgé  de  trenle-six  ans*  ;  de  nomb»  ,  *  ouvre ,  se  tpott 
étaienl  accumulés  autour  de  ï  puisant  saillie  au  d 
saient  en  partie  saillie  vers  ^phaiie  partivlle  on 
voyait  disséminées  danslou»  '  ^.  encéfituiO^i-le^. 
la  substance  blanche,  tantôt  .  "^-joût  toutefois  produ 
masses  do  substance  grisf    ^^.  ^^^^^  ^\^^  o*^'*^  *' 

.il  est  aussi  des  form 

,  hyih^cépliale,  et  o 

[^iiillie  au  dehors  ri*; 

Lsiance  cérébrale.  Ix 


nmis  sans  aucune  conne 
Je  dois  faire  oxprf 

confusion  ici  avec  cr 

grise,  comme  on  les 

veau,  lorequ'uno  c 

salement  le  fond 

prorhiit  ainsi  ei  i 

au  milieu  de  la 

pour  éviter  ce 

la  possibililr 
Il  faut  di- 


susceptible 
sivo  de  V* 


■  Virehin 


^  '■  ^ttfjrd  employé  iwr  Le  Drs 

^#^(Winuo  ot  on  l'a  négligé 

*^^t  par  Corvinus*  entre  I 

"V^glocèlo  composé  ou  hyd 

"*    .(td  «raplojré  tl'tine  façon  ineucM  a 
^^^^'jfiiàa  .  prcilrufio) .  ninii  nue  cela  se 
"Z^r^,  aoil  apn»  la  JwIrucUoti  iponUi 
"^T",  dut  M>*"  1"*  **  dure-mcrc  »oii  |*rl 
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des  divenes parties  du  cerveau;  od  les  duoae  notammeat  comme 
se  présentant  le  plus  souvent  dans  les  pédoncules  a*rt!liniii\  ei 
W'rèliellouK,  ta  t-ouche  optH|i:ie  et  le  corps  slrié.  Synij;alli  ',  eotn; 
antres,  a  récaiumeot  décrit  comme  h^-porlrophie  véritable  (J«u\ 
cas  de  ce  genre,  l'un  de  la  couclio  opli(|ue,  l'aulrc  d'une  circott- 
volution  flu  lobe  moyen  du  cerveau.  Bien  fpieje  ne  conteste  nul- 
leirieal  qu'il  puisse  exister  réellemeal  des  liyperplasios  aervessv 
partielles ,  je  pense  cependant  que  les  méthodes  d'examea  w 
usage  jusqu'à  présent  n'offrent  pas  la  précision  oôcessaire  |X)Uf 
perrncltrc  de  |)orter  il  col  é^»rd  un  jugement  définitir.  Dans  les 
gliômes  (t.  Il,  p.  120,  1^/i),  j'ai  démonlré  combien  dos  luoimiR 
provenant  essentiellement  d'une  hyperplasic  de  la  subslaoco  in- 
terstitielle f«uvent  ressembler  à  la  substance  blanche  du  cer- 
veau. 

I/hyperplasio  |>arliclle,  du  moins  lératologique,  semble  1^ 
mieux  démontrée  par  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  cong^- — 
nitalos  de  la  léte  qui,  lorsqu'on  les  ouvre,  se  trouvent  conieni  -^ 
de  la  masse  cérébrale  compacte  l'aisaul  saillie  au  dehors  sous  1^^ 
forme  d'une  hernie,  c'est  Vexencéphalie  partielle  om  la  iTawAw— ^ 
nie  cérébrale,  hernia  cereltri  vera  ^  encéphahcèle^.  Certaines  d 
formes  que  l'on  désigne  ainsi  sont  toutefois  profïuiles  par  l'hy- 
dropisie  d  une  cavité  cérébraJe,  amsi  que  nous  l'avons  déjà  vu 
plus  haut  (t.  I,  p.  182);  mais  il  est  aussi  des  formes  d'encéplia- 
locèle  qui  existent  sans  aucun  hydrocéphale,  et  où  Ton  ne  ren- 
contre dans  la  tumeur  qui  fait  saillie  au  dehors  rien  autre  chose 
qu'une  certaine  niasse  do  substance  ci^i'ebrale.  Ix>i-sque  )c  nom  «-**' 
ù'encépluxlficèk  fut  tout  d'abord  employé  par  Le  Dran  ^,  cette  dis-  — "^ 
tinctiun  n'était  pas  encore  connue  et  on  l'a  négligée  souvent  plus  ^^^^ 
tard.  La  distinction  établie  par  Corvious*  entre  l'âncéphalooèle 
simple  ou  vrai  et  rGncé|ihalocéle  com|K>sc  ou  hydro-docephalo- 


Jie 


'Sangalli,  I.  c,  p.  S,  fig.  1-4. 

*Lc  num  du  hernie  cérébrate  s  i\é  employé  d'ano  façon  loeiacto  dans  le»  cat  da  pn* 
lapsus  aimpla  du  cerveau  iprocidentia  ,  protnuio) .  ainsi  t)ue  cela  m  voit ,  soit  nptiê 
Idfluures  <lu  cr^iie  cl  la  trépanation ,  aoit  apriis  la  destruction  sponlaoàe  des  oa  du  ccftiw  i 
parla  carie;  n  attire  llnnenl  il  Taut  auui  i[ue  la  durv-mt-re  toit  (lorfor^.  beaucoup 
médecins  oui  appelé  fougu»  c«rétra>[  la  partie  du  ceneauquilait  bernia  [Toy.  1. 1,  p.  IM). 

*!.e  Itraii.  Obten-    itr  rhirurgie.  Parî»  1731,  t.   1.  vtis.  I. 

'Corvious,    Dut.   lie  hernia  cereiri,  1749,  dan»  Daller,    Dkpul.   cktnirg.  telecl.     — ' 
I.  II.  i>.  93B. 
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nfl  [tis  pii^servé  des  erreurs,  parce  que  la  position  ocnipée 
BIT  le  liquiilti  peiil  èlro  Irès-différcnte  et  avoir,  au  point  de  vue 
iE;^néî!i(|ue.  une  iraportanee  tout  aussi  diinirenle.  Seule  la  dislinc- 
l  ion  de  rhydroméningocèle  (l.  1,  p.  174)  a  rendu  possible  un 
>rt.-)in  (^laircisscnicnt .  sans  cependant  mettre  un  ternie  :ni\ 
^«?oolrovei*ses  relatives  au  mode  *ie  développement.  Telle  est  la 
clause  pour  laquelle,  dans  ces  derniers  temps,  les  auteurs  les 
plus  autorisés  ont  employ<^  lant()t  l'expression  (Vencéphatocèle^^ 
<ont(^t  celle  d"A//f/rf)-eHce7>A«^oc('/(!'-.  pour  désigner,  d'une  manière 
générale,  tout  le  .arroupe  des  hernies  du  cerveau. 

L'encephalocèle  pur  et  simple  consiste  en  une  saillie  de  parties 
do  cerveau  ii  travers  un  orifice  anormal  du  crâne,  qwi,  même 
lorsqu'il  occupe.  la  ligne  médiane  (sagittale),  ne  répond  copon- 
dant  haliilueltement  ni  à  une  suture  ni  à  une  fontanelle,  et  qui, 
par  conséquent,  désigne  le  plus  souvent  un  trou  dans  les  os  du 
crâne,  un  véritable  dut'aut  de  contimiilé.  Ce  trou  livre  naliu^lle- 
*nent  atissi  passage  aux.  lueiubranes  cérébrales,  la  dure-mère  et 
la  pie-mère,  comme  enveloppes  delà  partie  prolabée  du  cervean; 
la  première  forme  d'ordinaire  le  sac  herniaire,  dans  lequel  se 
•rouve  renfermée  la  partie  du  cerveau  recouverte  par  la  pie- 
mère. 

Dans  les  cas  compliqués,  au  contraire,  on  trouve,  soit  en  mt^me 
temps  que  la  hernie  cérébrale,  une  bydropisie  du  ventricule  (hy- 
drocéphale interne);   soit  du  liquide  en  dehors  de  la  pari  û*  du 
«orveau  herniée,  dans  l'intérieur  du  sac  lormé  par  la  duit*-mère 
^hydrocéphale  externe).  Chacun  de  ces  deux  cas  comporte  à  son 
*our  deux  sous-divisions.  Dans  le  premier  cas  (hydrocéphide  in- 
terne), la  cavité  dilatée  d'un  ventricule  latéral  peut  arriver  jus- 
<iue  dans  la  portion  cérébrale  herniée,  ou  bien  celle-ci  peut  être 
«nlièremenl  solide,  de  telle  sorte  que  ce  n'est  qu'à  une  certaine 
profondeur  dans  rintérieur  de  la  boîte  crânienne  cpie  l'on  arrive  au 
ventricule  affecte  d'hydn>pisie.  Dans  certaines  hernies  cérébrales 
de  la  région  occipitale,  ces  deux  ciironstances  se  rencontrent  si- 
multanément; on  voit  alore  saillir  au  Iravers  tl'un  trou  dans  re- 
taille occipitale  un  des  lobes  postcrieurs  du  cerveau,  ainsi  que  la 
corno  postérieure  dilatée  cl  allongée  du  ventricule  latéral ,  tandis 

'  Bnins,  ftandh.  Jer  prakt  C/iiruraiir.  Tûtingen  185*  ,  l'*  pwlis ,  p.  095. 
•A.  Fùf»t«r,  llif  iliubiliiaiujtn  Ae»  HeiuchtH.  lena  USl,  \\.  81. 
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du  crâne  ne  se  laisse  pas  sentir  (lislioelemenl.  le  (liai<QOïUic  em 
Irès-diiiicile  ii  posor. 

Dans  un  grand  nombre  d'encephatocèles  qui  se  produisent  ii 
une  *'|HH|ue  très-pm-oco  do  la  vie  fa-lale  cl  allci^nenl  un  voliiiM 
très-considéralde,  la  iwrlion  lierniée  du  cerveau  est  loul  ïi  fait 
h  ou  :  encep/mlocele  nwla.  Cosenlanls  tncurenl  liabituelleiuent  [wu 
de  temps  après  la  naissance.  Dans  d'autres  cas,  la  hernie  est  re- 
couverte par  la  |)cau  et  d'autres  parties  molles  :  encephalocek  nh- 
tecla.  Le  cas  le  plus  rare  est  celui  où  l'un  trouve  sous  \efi  parlios 
molles  une  couche  périosli(|ue  qui  peut  s'ossilier  plus  tard.  Blu- 
menbacli  et  Otto*  ont  rencontré  un  état  analogue  dans  diverse» 
variétés  d'oiseaux,  surtout  chez  les  coqs  huppes  {yuUuscrisUUtts)^ 

où  l'os  formait  une  coque  saillante  ou  une  vésicule  osseuse  a>n 

sidérable  (itnUa  ojisea),  ()ucI(|ueroiâ  incumplélcinent  rerniéc,  lié 

inisphériquo,  dans  laquelle  prouruinait  une  partie  de  riiéuiispliêri^= 

céi^'bral.  Uagenbach^  a  constaté,  par  de:i  observations  embryo 

lo^'iquos  directes,  que  ce  vice  de  conformation  commence  déjL  ^ 

de  (rcs-honnc  heure,  sans  (ju'il  ait  rien  dc(^mmun  avec  rbjdro- 

céphale  externe  ni  avec  I "hydrocéphale  interne;  il  a  ni^me  vu  ur^ 
eus  liexMicéphalie  avec  dénudatioa  du  cerveau.   11  a  on  niênii 
temps  démontre  que  le  cerveau  du  an\  huppé  est  en  mujenne  di 
6  j<raios  plus  lourd  el  en  pèse  /i2  au  lieu  de  36  qu'il  a  de  poids^- 
cbcz  les  poules  ordinaires.  Spring^  a  donc  certainement  raisoi 
de  ivunir  cet  état  ii  celui  de  renccphaJoœte.  Willi^k  ot  surtoii 
l^mbl  ^  oui  rassemblé  toute  mie  série  de  cas  qui  se  sont  présonUT 
chez  l'homme,  où  des  «protubérances  exencéphaliques»  de 
^'onre  faisaient  saillie  à  la  surface  du  crAne  sous  forme  de  ffosses=^ 
luiueurs  recouvertes  totalement  uu  on  partie  d'une  coque  os- 
seuse. Mais  l'histoire  des  coqs  lmp|)és  est  {tour  nous  d'un  .^rani 
onsei^oiemenl,  en  ce  que  chez  eux  Tanomalie  est  non-seidetnen 
con^énitjde,  mais  encore  héréditaire.  — 

l*our  ce  <[ui  re.i?anIo  lu  moelle  épiniéi'O,  je  rappellera»  qi 


'  nhimenhach ,   Ik   antnrutiin  el  viliofia  tjuitmidum  nitut   formahvi  vbrrrahontt 
r<oiting.  iitis,  [I,  IV,  uli.  I,  lig.  i-i.  —  Ou»,  l'alh.  Amr.  l.  l,  |i.  irii.notr    M  ;  t>-  ***- 
note  i. 

•HagenlMcli,  ltuU*r'»  Arekiv,  Ui9  ,f.  HM ,  lab.  XVI-XVI. 

'Sprinf;,  I.  r.,  p.  51. 

'  Willigk,  /'rayer  iurletiaiinacftrift,  ltt5«.  1.  I.l.   \>.  SB.  ~  Uint>),  Virtho»'»  Anlrm- • 
1«»,1.  X,p.  »l«.  tab.  V.  Ùe  rkâpilûtin  enfanl»  FraHroti-Joseph ,  p.  1 .  Ul>    1-11  > 


mS  S^CRRKS  RT  GOCGVfîIBNNKS  CONGRNITil.ES. 

parmi  les  roi'Hies  divcr-^s  ihlunu'urs  con  yen  Utiles  du  sacrum  cl 

du  coinjj:  ii  eu  esl  uue  qui  a'iîst  pas  otrangure  au\  (Jcvcloppe- 

iDtiDU  hypcr|)lcu>i(iues  de  lu  moelle  ôpinioro.  J'ai  dêjii  traita  re 

sujel  à  propos  dos  {^liâmes  (l.  Il,  p.  1/|7),  et  dois  ajouter  ici  que 

eartaineâ  parties  de  ces  tumeurs  produisent  l'impression  d'un  do- 

velop[>enieut  tiv^-aboudant  de  substance  corticale  grise  '.  ioute- 

fuis  il  n'est  pas  facile  d'y  démontrer  la  jircscnco  d'cliinionlfi  nor- 

IX  vérilables.  Oq  n'y  remarque,  en  général,  au  microscoi)e  (|ue 

(fes  noyaux  ovales  et  des  cellules  nucléaires  dans  une  substance 

loodaiiienlaie  molle,  liuemenl  i^ranulé^.  Même  lorsque  la  masse 

firè^nte  une  colorattoo  plus  blanchâtre,  on  voit  rarement  des 

libres  nerveuses  bien  manifestes.  Mais  il  est  bon  ds  rappeler  ici 

ijuc  m<^iue  dans  la  substance  cérébrale  des  nouveau-nés,  surtout 

,       f|uand  les  pi«ces  ne  sont  pas  très- Ira ich es,  les  libres  nerveuses  ne 

HfïUDt  rien  moins  que  distinctes,  et  je  me  suis  assuré  par  une  com- 

H|]««raisun  directe  qu'il  n'existait  entre  la  masse  des  Luiiieurs  du 

"sacrum  et  celle  du  cerveau,  sur  le  mC-me  individu,  aucune  aulre 

riâlTi-rence  que  le  nombre  ol  lo  volume  dos  noyaux  et  des  cellules. 

(|ui  d;ms  ces  tumeurs  sont  bien  plus  considérables.  Quant  â  la 

lonne  des  cellules,  on  trouve  aussi  dans  les  tumeurs  du  sacrum 

les  formes  déterminées,  trian£;uhiires  entre  autres,  avec  des  pro- 

•rigemcnts  qui  ont  une  grande  analogie  avec  les  cellules  gan- 

rliotinairesi  de  la  partie  corticale  du  cerveau  -.  —  Notons  encore 


'  Virehow,  Vrrhnnàl.derBrrUner  gebiirlih.  Gtnelheh.,  I«58 .  iO»  livr..  p.  69.  Cpr. 
^A>er  et  Kall,  Cu$nples  rendu» el  mémoires  de  lu  Socièléde  biologie  j  ISfit,  3*  série,  L  V, 

*  Aa  moment  de  faire  meltro  sous  presse,  j'ai  nçn  do  M.  le  docteur  Edel,  do  Slolp, 

^•«ift  nouvelle  pièce  J'une  tumeur  cong^iiilale  Ju  coccyx ,  «lui  Jacsic  parrailctnBiH  voir  U 

'^*lure  norvAii>«>  iIm  |i»rlie!>  alUfiiili'?.  C.li»  une  polUi^  fille  <|iii  venait  de  naître,   f-t  dont 

'^  b4t»în  était  bien   normal .  on  voyait  cur  lu  fetse  droite  uno  »siilie  produite  par  une 

I^^de  tumeur,  dt-pauatit  la  groMeiir  île  deux  [toings  dtimnmc.  l.'p\anieii  fil  voir  i^u'il 

*xi&t«i|  une  connexion  entre  le  cordon  lerinînal  el  lo  canal  vetlcbral,  el  celle  tumeur, 

r^tti  (trÂeiilait  de  ptuii  une  slrurturc  Irns-i'oniplc^xn     A  cAlé  dti  grandes  pocheâ  rempUet 

V^  Uquide,  À  (uroiji  dutei  (l-paisses,  et  monlnint  c-'  s'  !■''  de<  jtapiUes  l^lançîeelasiqucs . 

l'I'»»  cepcniUnl   irnv.^iciit   [m>  ifi;  ciiiiniiilhculio'i  iipp.ireiite  nvec  le  canal  «ertêbral,  sa 

''■'Mniieot  des  |>elolt>i]«  durs ,  composés  d'un  ti»su  ccnneclif  avant  une  ;;rande  ténaeilé  , 

*•  frailM)  el  do  cartilage .   el  placii-s  inmiL-diatetiient  sur  le  ^a^nlm.  Riins   celle  réfion 

^MlaiMl  auui  d(»  tiiineura  kyati[|uiïs  niulliloculaîroi.  renfornisiil  un  èpilliélium  Tibra- 

^'■Cc  ^uiâUit  lurloul  Uiléressmit.  c'élflit  une  tumeur  iiyant  uno  tarme  ovjilnire  allon- 

Vk.  entourée  de  fibres  sernVeA  de  tissu  cunncctif ,  lotij^e  de  G  ceutïm^lres  el  (^p.iisse  de 

^  oUiiDitrei .  <]ul.  i  la  section,  laissa  Ocottler  une  quantité  de  nubslancc  inédullaîri! 

(pnbaMemenl  àcra«6c  artillciellementK  Après  l'^racuation  complète,  il  refta  dans  tonte» 
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du  crâne  ne  se  laisse  pas  soutir  di^im 
trtîs-tlitiicite  à  poser. 

Unns  un  grand  nombre  d'cni'  > 
une  opoque  livs-pivcoco  de  la  vu* 
très-considiTybie,   la  portion  Iili 
à  nu  :  encephalocele  niula.  Ces  en 
de  temps  après  la  naissance.  Dan- 
couverte  par  la  peau  el  d'auirp 
tecta.  Le  cas  le  plus  rare  est  < 
molles  une  couche  [jériostitiuc  i 
iiienbarli  cl  Otto'  ont  rencniut 
variêk's  d'oiseaux,  surtouloti<- 
oij  l'ns  lormait  une(xx|ue  ^ai 
sidorable  {bulla  ojufw),  quel' 
misphmquo,  dans  laquelle  pt 
cérébral,  llafïenbacb ^  a  '■■■■ 
lo.^iques  dirocles,  que  ^ 
de  très-bonne  heure,  sani-  <i 
cèphalG  externe  ni  avw  I 
cas  d'exencéplialie  avec   ' 
temps  démontré  que  lo  < 
0  f^'rains  plus  lourd  oi  >'i 
«■hez  les  poules  ordin 
de  rcunir  cet  état  ii  ■ 
tambi  ^  ont  ras^embU 
chez  l'homme,  oii    ' 
i;enre  r»iâaienlsailb> 
lunieurs  recouvert' 


.  ..  ;^\  qui 

-      M(T\UUS0,   «1 

j'»mcot  pits  â  la 
\u^*sn\  aussi  de  II 


seusc.  Mais  l'hisU 
onseif,niement.  •■ 
con^'énitide,  iiii>< 
l*our  ce  qui 

'  Blumenlui-li ,  i< 
n<)ltirt|r.  1813,  p.  t 
nutP  i 

*U[i{[cntMeli,  Vf 

'  Spritijt,  /,  I  .  .  I 
'Willijtk,  /'mi: 


Mit  36  demande  jusqu'à 
ont  ù  considérer  comme 
'Il  que  nombre  de  cas 
.     !u)Ui  de  ganglion  Hp-  ^ 
.  JiiL'oro  on  a  conservé  on 
■  I  pour  certaines  tuméfactions 
\iilretbis,  alors  qu'on  lit' 
r-  flcmenls  des  parties  nor — 
v'v  tous  les  névpômes  qui  for— - 
■  b'*i  lumérûclions  fiisiformos  ou  ar— a 
n  v^anijlionnaires  des  nerfs.  Aiïisif  ^^ 
i;.i:rculos  douloureuv  (p.  Ô*29).  t».    « 


i-l.n  corticale  «oJwrente,  J'iinB  tpaisMur  de  S-4  ir^^H> 

I  lit  (-.(iiMosiUon    il«  ta  subilanrc  ciVMirale  e\-       As 

.  u:  rlle  piwwil  inidit'ilinit'nieiit  dan*  lo  listu  c^can- 

xr  OUit.    [lu    r«le,  «iitourt:   il'unc    couche    Jo*"»  **i 

.    in   «coud   Mc  encore  iilu«  granj .  *1  rjuj   ^^^m* 

.  iin'iil,  i>a« Usait  avoir  renferiiit  *g«lfmcnl  J  ^  '■ 

iii-nt  repcndaiil  |i««  en  cou ti nuit i^  ilirecla  »i^  *^  " 

tien  •l'aniirautl  , 


ÉBl 


^ 
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•'  observations  de  petites  nodosités 

~^0  dans  un  cas)  sur  les  nerrs» 

et  a  donné  à  Taffection  le 

je  ne  connais  que  deux 

-L-  exacte,  et  où  l'on  ait 

-  1,'i'ande  analogie  avec  les 

if  (Jiinsburg^,  entre  autres, 

ivs  du  côté  gauche  se  termi- 

iiio,  piriforme,  de  2  milli- 

ilt'  largeur  et  de  1/3  de  centi- 

lu  côte  droit  on  les  voyait  res- 

■lil.  Les  tumeurs  se  composaient 

iscs  et  de  tissu  interstitiel,  avec  de 

.  iransparenles,  de  0""",1  à  0""",15 

nul  cas,  oii  il  existait  une  tuméfac- 

■I-,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  que 

0  lui-même  comme  cancéreuse,  il  croit 

tins  une  augmentation  décuple  des  cel- 

.  hischoff^,  dans  le  cas  que  nous  avons  cité 

K'S  multiples  congénitaux,   n'a  vu  surtout 

•  Jes  parties  connectives,  telle  qu'elle  se  montre 

>  cellules  ganglionnaires;  ce  ne  seraient  donc 

-  (]ue  des  gaines  vides;  on  n'arriva  que  dans  les 

>>s  de  la  queue  de  cheval  à  découvrir  dans  ces 

oiluits  très-pâles,  très-délicats  et  transparents,  qui 

<is  grande  analogie  avec  les  cellules  ganglionnaires. 

lions  sont  si  vagues  que  l'on  ne  peut  leur  accorder  au- 

ii'tance  décisive.  Elles  datent  d'une  époque  où  l'on  ne 

i  aucun  moyen  dereomnaître  les  éléments  ganglionnaires. 

■  avons  jusqu'à  présent  encore  d'autre  voie  certaine  d'ap- 

itiun  que  celle  des  observations  expérimentales.  Quant  à  la 

EK'rationdes  ganglions  extirpés,  les  recherches  de  Valentin  et 

Walter^  nous  en  fournissent  des  données  positives,  tandisque 

'  Serres,  Compte»  rendui  de  F  Académie  des  sciences,  1843,  tab.  XVI,  p.  643. 
'Giindnirg,  Pathologitehe  Gewd>elthre.  Leipz.  1845,  t   1 ,  p.  43,  tab.  I,  tlg.  18. 
^  Gtinsbnrg ,  l.  c,  t.  II ,  p.  135. 
*  KnoUanch ,  l.  c,  p.  30. 

'ValentiQ,  Zeilsehrift  fur  rationelle  Mediein ,  1844,  t.  il.  p.  242.  —  0.  Wallcr,  De 
ttgeneratione  gangltorum,  Diss.  inaug.  Bonn  1853,  p.  13. 
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celles  (ïo  Schrader'  conclueal  nojL;;ativement.  el  tout  en  penchanl 
du  côté  de  railirmativc.  j'fiUends  la  di-monstraiion  ullérieupe  oer- 
laine  de  la  naluro  ganf^dionnaire  des  cellules  qui  onl  été  décou- 
vertes el  données  comme  lelles.  D'après  un  dessin  de  Sangalli  *. 
il  semble  que  l'on  rencontre  dans  les  nêvrômes  des  extrémités  la 
Tormalion  de  cellules  a  nombreux  noyaux,  du  genre  descrell 
gis;anlesques  (t.  ÏI,  p.  20fi),  Je  ne  n'fanle  ilonc  pas  en 
comme  élucidée  la  (pieslion  de  savoir  s'il  se  forme  sur  le  trajëË 
d'un  nerf  pariait  une  vérilalile  i>n3duclion  nouvelle  de  ganglions, 
ou  s'il  n'y  a  pas  pluirtt,  dans  un  ganglion  normal,  production 
d'une  tumeur  par  augmentation  île  volume  tie  naltire  hyperpla- 
sique.  N<hib  manquons  pix'ciséinent  d'exaniens  niicrosc'>pi(piei> 
satisfaisants  des  plus  grosses  tumeurs  nerveuses  trnngliofomies, 
do  celles  dos  yanf^lions  cervicaux  du  sympathique.  Lcberl*  a 
examiné  au  microscope  une  tumeur  de  ce  genre  dans  un  cas 
dérril  par  Schonlein  (p.  fi'}f\) ,  mais  seulement  après  que  celte 
pièce  avait  été  ccmsiM-vée  pendant  quatre  ans  dans  l'alcool;  il  ne 
trouvR  ni  fibres  nerveuses  ni  cellules  fjanghonnaires.  M  n'existe 
aucune  dilliculté  iliéorique  h  admettre  la  possibilité  de  la  pré- 
sence des  névr^'imos  gani<Iionnnire-s  dans  les  libres  nerveusos; 
bien  plus,  on  doit  d'autant  plus  croire  à  l'existence  do  formas 
congénitales  do  co  genre,  que  les  petits  ganglions  varient  consi- 
dérablement de  volume  eL  de  nombre.  La  présence  de  ganfflioux 
mofnles  ou  sttniunn'i'ntrps  a  éié  observée  notanunenl  sur  les  ra- 
cines dos  derniers  nerfs  cérébraux  cl  dos  premiers  nerfs  spinaux*, 
avant  tout  sur  le  nerf  accessoire  de  Willis-'';  il  faut  donc  bien  se 
ganler  de  considérer  co  phénomène  coinnio  pathologique.  Tout 
au  plus  aurail-on  à  le  prendre  en  considération  en  matière  de 
pré<lis|H>sition  aux  produclifms  de  névrùnie. 

Quant  îi  CCS  véritables  ganglions  qui  sont  la  plupart  ronds  et 
lietils,  je  ferai  encore  ressortir  (pi'ils  se  composant  surtout  de  cel- 
lules ganglionnaires  vraies.  Ils  se  distinguent  par  là  de  corlaines 
autres  tuméfactions  qui  présentent  avec  elles  la  plus  grande  aiia^ 


'  L.  A.  Srlirntlor,  F~rflfrmitnta  citrn  régénération e m  >n  ijangliu  HtrVtif.  (^UtDS. 
•Saagalli,  Storia  ttri  tuintiri,  Inb.  U,  i\g.  XV,  II. 
)  Lubert,  Phy^iol.  jwthol    l'.in!i  !K(n,  t.  U,  p.  181. 
*H>rU,  Mrd.  Jafirh.  tirs  ^terr.  Staats.  l.  X)\,  p.  447. 
^  rieiKhinnnii ,  Ihfeianil'»  Jwrnat,  1810 ,  I.  I .  p.  119. 
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l'on  rencontro  assez  souvent  Hussi  hien  à  la  racine 
*li^  nerfs  spinaux  qu'h  la  snrtacp  do  In  ninollp  rfiini^re.  K  qui  ne 
Btml  rien  Hiilrc  rhose  ((iio  des  li-sions  raflavémiut's  ooDsistaot  en 
int-»ellH  nerveuse  i^onnée.  J'ai  la  conviction  t|ue  l'opinion  soute- 
Due  pendant  quoNpie  temps  par  RoIj.  Froriep.  tpie  dans  la  chorée 
Bt  dans  les  nn'ections  spinales  de  ce  ^enre  oa  trouve  des  allt^ 
rntionÂ  nïMiulcuses  dos  racines  nei'veuses,  i-epose  sur  la  ponCu- 
ûon  de  cas  états  ê^'alement  herniaires  ^  avec  des  niodilica lions  pa- 
UioloiJtiques réelles.  Mon  attenliiui  lut  [«uria  ppeuiière  roisiillin'e 
Bur  celte  diiïérence  lorsque  ( t8/i5).  à  l'aulDpsio  d'un  enfant  nioit 
de  lêtanos.  je  trouvai  de  petites  nodosités  sur  l'arcessoire  cl  sur 
les  racines  antérieures  de  la  portion  ihoracique  de  la  moelle  êpî- 
hière;  l'evaincn  niii'rosciipiqut;  n:vcla  dans  la  lésion  de  l'accessoire 
la  slnicturc  d'un  i^ani^tion.  el  dans  toutes  les  autres  nue  extra- 
vasalion  de  la  moelle. 

ËniÎD,  n'oublions  fKis  que,  dans  la  question  de  la  nature  gîin- 
rlionnaire  d'une  luincfaction  des  nerfs,  il  ne  saisit  pas seulenienl 
llf  diMuonlrer  l'existence  de  cellules  entre  les  lilircs  ner'veuses, 
mais  encore  faul-il  que  ce  soient  des  cellules  i^anï^lionnairdM  vé- 
ritables. Le  (issu  inlersliliel  peut,  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses.  <levenir  le  sieiçed  un  développenientcellulairotrès-al)on- 
rianl,  et  donner  naissance  à  toutes  sortes  de  cellules  plus  ou  moins 
grandes,  amsi  que  cela  s'oliserve  dans  la  névrite  interstitielle,  le 
cancer  des  nerfs  etc.  Un  névronie  existant  peut  lui-niéme devenir 
e  d'une  irritation  réellement  inflammatoire;  du  moins  plu- 
ohservatcurs  ont-ils  parlé  de  la  formation  do  pus  dans  lin- 
îfîeur  de  névr»\M»es .  •* — 
Hien  que.  d'aprî^scequi  précède,  on  nepuissedontortiu'un^'fand 
brc  de  névrOmes  soient  de  nature  trauinaliipii*.  et  une  autre 
coniçénitale,  il  reste  cependant  encore  un  noiultre  lrèisHX)usi- 
blo  de  cas  (jui,  faute  de  données  éliolo^iques.  ne  peuvent 
Ireranm-s  ni  avec  les  uns  ni  avec  les  autres,  et  que  Ion  e^t  bien 
orcé  d'appeler  des  lormcs  .sirnihiuées^.  Lem*  origine  irritnlive 
'est  cependant  pas  douteuse,  puisqu'ils  répon<lcnt  à  ce  même 

*Tinuii.  IImU.  tie  la  Sac.  anal.,  1863,  f.  9M. 

'AronsMlin,  /.  e.,  (t.  lit.  —  BonjAmin,  Virehom't  Arfi/iû',  t.  XI,  p.  SI. 

'Pièce  n«  ?i  <tv  l'annéo  IS6t.  r<irrdnic  amj^iLtniiiuc  du  i>^runé,  ntiq>â  lur  le  iluc- 

ut  Wilmi. 
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lypo  d'hyperplasio  proiïiessive  qui  cflraclériso  los  nt^vn^mes  trau- 
iiiiili(|iit?tMct  cougénilaux.  L'aclion  nidixjuéo  des  changemeals  de 
Uîuipènittire  sur  les  pliénoménes  physiologiques  de  beaucoup  de 
ces  tuniutirs  pourmit  faire  «dniellrc  que  les  influoncos  lheriiii()U(£ 
ou.  cninme  on  dil  s*)uvent,  rhunialismaleis,  sont  cardclôri^sliquess 
inoute  Ifjrs  do  Ui  roriualion  de  ces  produits.  Toujours  esl-il  quo 
l'oQ  no  8Hil  rien  de  [>OE<ilir  à  cet  ogartl.  ei  nous  devons  nous  coq- 
tealer  dadnieltre  une  certaine  firédisfinsition  (faiblesse,  U  I. 
p.  61).  Quant  <i  expliquer  celle-ci,  je  ne  puis  qu'indiquer  les  faits, 
pour  tjioi  in-s-frappanLs ol  nombreux,  do  nevrùines  chez  les  scro- 
fuleux  et  chez  les  pliihisiques.  Wilks^  en  a  conclu,  au  contraire, 
qu'une  certaine  espèce  du  phthiMe  pulmonaire  esl  protluile  par 
des  névrrtmes  des  nerl's  du  cou.  ce  que  je  ne  veuv  pus  conlesler 
ea  raison  de  ccrtiiincs  anciennes  observations  d'afl'cciion  nevro- 
maleuse  du  pneumogastrique;  mais  on  rencontre  aussi  des  phthi- 
siques  dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  névrômcs  ni  sur  le  nerf 
va^ue  ni  sur  les  nerfs  du  cou,  tandis  que  Ton  y  rencooU'e  des 
no<Jositcs  soit  isolées,  soit  nmltiples,  sur  daulrcs  nerfs,  ie  pré- 
viens seulement  de  no  pas  regarder  ces  tubercules  des  owfs 
couimo  l'exprossinn  d'une  tuberculose,  dont  on  n"a  pas  jusqu'ici 
d'exemple  certain.  L'apparence  seule  d'une  tuberculose  semblable 
peut  résulter  de  glandes  caséuuses  adhérentes  aux  nerfs  (vague, 
piiréniquej,  comme  cela  se  voit  assez  souvent  au  cou  et  dans  Id 
poitrine. 

Mais  au  point  de  vue  chirurgical  ces  névrômes  sont  des  plus 
importants,  parce  qu'ils  donnent  lieu  aux  tumeurs  les  plus  volu- 
utineuies.  Je  fais  abstraction,  par  conséquent,  dans  les  remarques 
suivantes,  des  formes  moduUairos  (conlralos).  qui.  du  reste,  à 
l'exception  poul-èlre  des  tumeurs  (  hétéro  pi  asiqu  es)  du  sacnuu  et 
des  testicules,' no  sont  pres<|ue  jamais  l'objet  d'une  tentative  opé- 
ratoire dirt-icte:  tout  au  plus  cela  peut-il  arriver  dans  un  cas  de 
hernie  du  cerveau,  oti  cependant  l'opération  n'a  jamais  cUj  s 
do  succès,  sauf  dans  quelques  cas  U'hydrencéphalocèlo. 

\jbs  cas  accessibles  i»  l'examen  et  au  traitement  chirucfrical  ap- 
parliennenl  presque  tous  aux  nevrômes  dm*s  ;  aussi  la  plu|»flrl 
d'entre  eux  ont-il^;  été  décrits  autrefois  connue  ^les  sifuirrhex, 

'  Wjlks,  Traïuaci.  Patk.  Sof..  vul.  X,  |i.  a. 
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m^s  Qi  uiênic  l'oiiirne  ries  névntstentômes* .  En  pëaèral,   ils 
fiODt  cuDfurmeï)  au  lypucunnu  (lusnêvrùiiiesd'ainpulalion.  A  l'in- 
Uion,   ils  présentent  l'aspoct  du   myôme  ou  |)luUH   <lii   tibro- 
^àaie.  l.a  surface  do  section  appaniît  blanche  uu  jaunâlre,  ex.- 
gaDji;ue,  souvent  lotioc;  ccj^cndant  elle  pr'i*sunttt  .titsï^i  un  Ceulrat^e 
è|»ais,  assez  souvent  librocartiliiyiaeux.  (Jueltiuelois  les  couches 
«xlorieuro:»  ont   une   disposition   pluliH  concentrique;  la  plus 
grande  partie  de  la-  masse  interne  présente  babiiucltcmcat  d&s 
ilrainées  et  des  faisceaux  sinueux  en  même  Icuijjs  <juc  dos  mailles 
ui  rentmiient  des  dépôts  lisses  ou  laisauL  uuesiiillie  Icffére.  Los 
hres  nerveuses  soni  contenues  dans  les  petits  faisceaux  (|ui 
enlrelacvut  dans  toutes  les  directions,  de  telle  sorte  que  dans 
ichaque  direction  oii  l'on  fasse  la  coupe,  on  obtient 
ides  coupes  longitudinales,  transversales  ou  obliques        ^t  *^- 
des   faisceaux,   tout  comme  dans  les  coupes  de 
ioiyùmes  de  l'utérus  (p.  .S<Ki);  l'asiwct  que  donne 
iVoxamen  mici'oscitpique  ressemble  tout  à  fait  aussi 
«  celui  de  ces  tumeurs.  Pour  faire  un  examen  pré- 
cis, il  faut  recourir  it  la  méthode  employée  d'abord 
ipar  Iteil  dans  te  but  di^  distinguei'  les  nerfs  des 
purliet»  ilii  tissu  conueclil  ;  elle  consiste  à  faire  ma- 
rrer la  pièce  dans  de  l'acide  nitrique  clcndu.   Tan- 
is  que  dans  les  myûmcs  on   isole  ainsi  1cs  fibres 
usculaires  lisses,  on  dètai^ho  ici   les  libres  nerveuses  de  leur 
Iruiiia  furnié  de    tissu  conneciif.  Quamt    les   libres  nerveuses 
ufenuenl  de  lu  moelle,  on   le^  reconnaît  sans  diliiculté,   et 
macération    dans   l'acide  nitrique   n'est   même  pas   néoes- 
ire,    puis(|ue  chaque  coupe   mince  rendue  plus  transparente 
vec    de    la   soude   ou   de    l'acide    acétique    laisse   facilenienl 
percevoir  les  libres   à   contenu   médullaire.   H  est,   au   cod- 
raire,  très-diflicile  d'examiner  les  névrômes  am*jéiimques^  dont 
n  grand  nombre  de  tlhn^.   sinon  toutes,   ne  renferment  pas 
«le  moi'lle.  I^es  cas  ont  été  conslaniment  pris,  jusque  dans  ces 
tlernièi-es  années,  |K)ur  des  tumeui-s  phreuses  ou  m^me  fibro- 


V 


nu-  4S.  Coupe  (l'une  lumeiir  d'un  iiévrAiiis  arayùlinique  fibrilUiro,  provenant  il'uiia 
krvKbfl  itii  iiiédiAti  lur  U  fiue  nnt^rteure  rie  revant-brat.  Piftco  tr>  194  a  do  riiiii^  lSft7. 
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nnclMirex.  parce  «|U0  ii  l'examen.  sup(fm(  aprè-;  adrlilimT 
(l'acidp  acptiquo,  on  n"y  dt'iwuvm  qu'une  masse  considérable  tl(î 
noyâUK  nllongôs  dans  une  suhstance  fundauientaic  solide,  libril- 
laira  ou  slrice.  Quand  on  otire  celte  niasse,  beaucoup  de  ces 
noyaux  deviennent  libres,  et  il  semble  qu'il  n'y  nil  ijue  dfw 
noyaux  libres.  Mais  en  traitant  ces  prepaialions  avec  plus  de 
soin,  on  remarque  que  ces  noyaux  sont  contenus  dans  les  Hbree, 
qu'un  fj'i'and  nouïbre  de  ces  fibres  sont  parallèles  ontrtj  elles, 
(juVIles  forment  des  taisce4^uv  loul  à  fait  particuliers,  cpii  se  dis- 
lin^'uenl  de  tous  les  faisceaux  du  tissu  c«nneclif  par  l'abondance 
el  l'uniformité  des  noyaux  étroits,  de  forme  ovale  allongée.  \m 
constance  avec  laquelle  cette  formation  se  ixîpètc  dans  les  né- 
vrrtmes  solides  m'a  déjà  frapjx*  à  une  époque  où  je  ne  prt'sumais 
fws  encore  le  caractère  nerveux  de  ces  libres^.  Ce  n'est  qu'en 
examinant  soigneusement  les  névrômes  myéliniquos  que  je  suis 
arrivé  à  l'idée  (pi'il  s'agissait  ici  aussi  de  libres  nerveuses  pfties  el 
sans  moelle-,  (leltc  idée  s'est  trouvée contirmée  parl'examen  lîé- 
nésique  de  ces  produits,  l^s  névrAmes  myéliniques,  en  effet,  uni 
aussi  un  premier  stade  ami/éliniqne  dans  leijuel,  comme  du  reste 
We<II  *  l'a  déjii  observé,  il  n'existe  que  des  fibres  pAles  dans  la 
niasse  gélatineuse  encore  molle.  Les  névnïmcs  amyéliniques  ne 
se  distHii^uent  donc  des  névrAme^  myéliniques  qu'en  ce  qti'ils  ne 
dépassent  jamais  le  premier  stade,  bien  que  leur  tissu  interstiliet 
s'augmente  el  se  consolide. 

I>es  névrùines  difTêrenl  essenliellcrnent  des  fibromes,  ainsi  que 
des  tumeurs  libro-nucléaires.  en  ce  que  les  noyaux  s'y  trouvent 
contenus»  non  pas  dans  de  simples  cellules,  mais  dans  des  tibros 
à  contours  doubles  que  l'on  peut  [wursuivre  sur  de  longs  par- 
cours. La  coti|ic  transversale  de  cestibi-es  est  n>ndc  ou  au  moins 
arrondie;  jamais  ou  ne  trouve,  comme  dans  les  fibn^mes,  de 
coupes  étoilées  ou  réticulées,  serait-ce  même  dans  le  tissu  inleN 
mtkliaire  (périnèvre  et  névrilème)  des  petits  faisceaux  nouvelle- 
ment formés.  Une  bonne  coupe  examinée  au  microscope  montre, 
déjà  à  un  gros.^issement  moyen,   l'image  de  ces  faificeaux  qui 


■  VirrhoK''»  Arrhir,  !857,  t.  \]\.  p,  iifl. 
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>ntrelarent,  Pl  dnnl  b  plus  ^'nimlt'  pari  appiirlient  ;iu\  libres 
nerveuses  lines. 


ri«.  u. 


La  question  rclative  à  la  connexion  de  ces  libres  et  de  ces  fais- 
ceaux tibreux  qui  sont,  sans  aucun  doute,  de  nouvelle  formalion. 
c'est  pas  plus  rtisolue  pour  les  formes  iiiyélini(iuc.s  ([uo  pour  les 
fortoes  aniycliniques.  On  est  tente  de  penser  i|uo  les  nouvelles 
fibres  sont  proiïuiles  par  des  prolongement  desandennes  qui  se 
ptirtagcntt  les  pivmiêres  observations  que  j'ai  faites  sur  Tétai  des 
uerfs  de  nouvelle  formation  dans  les  adhtrences*  semblaieut  fa- 
vorables à  celle  manière  de  voir.  En  effet,  les  divisions  dichoto- 
miques* de«  libres  primitives  dans  les  névrômes  myéliniques 
sont  des  plus  reuiai-quables,  mais  elles  ne  sout  cf[K'ndant  pas 
asbez  fréquentes  pom-  permettre  de  regarder  cette  dichotomie 


Wtg.  éft,  Ijgiifio  tl'uii  iiùvrilme  aiinû1iqu£  «II*  rav.iiil-br>iE,  oxainiiiè  nu  tiiicrtiicojH; 
(fig.  tTr  Coupes  tiDinbriMJse»,  traitf vénales ,  obliquca,  lungiludinaks  des  raiiCMnx  (mr* 
ICI».  Faible  groisUicment. 
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comme  la  règle;  daulres  fois  on  trouve  si  peu  de  ramifications 
des  fibres  [jrimilives'  quclleîj  ne  peuvent  exercer  aucune  influence 
sur  l'ensemble  de  la  tumeur.  Du  reste,  leur  fréquence  ne  flémon- 
Irerail  pas  que  la  si'paratLon  (rami(icalion)  des  libi>^  priniiiivcs 
dëj^nd  d'une  scission,  d'un  dinloublemenl  île  ces  flbi*es  suivaol 
la  longueur;  bien  plus,  il  pourrait  ne  s'agir  ici  que  d'une  pro- 
duction de  nouvelles  libres  sortant  des  anciennes.  Les  choses  no 
sendilent  pas  non  plus  se  passer  ainsi.  Leur  matrice  m*  trouve  élre 
bieu  plutdl.  d'après  tout  ce  que  nous  savons  jusqu'à  prcsenl,  le 
tissu  conaeotif  en  voie  de  prolifération,  et  en  premier  lieu  le  p6- 
rinèvre,  où  se  produisent  les  cellules  fusiformes  qui  entrent  dans 
le  sens  de  loiii^ueur,  en  connexion  les  unes  avec  les  autre:»^  el  se 
transforment  directement  en  libres  nerveuses.  Forster-  prétend 
même  avoir  fléjii  observé  le  dépôt  de  la  moelle  dans  ;juelques 
cellules  fusiformes. 

Si  les  jeunes  fibres  nerveuses  ont  déjà  leur  evislence  pi-opre  et 
se  sont  produites  à  côté  des  anciennes,  les  observations  faites  lors 
de  la  régénération  n'en  apprennent  pas  moins  qu'au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  elles  entrent  en  connexion  avec  les  an- 
ciennes. D'après  mes  oiiservations  sur  les  névr(')mes  d'ampula- 
tion,  la  nouvelle  j>roducliou  de  fibres  nerveuses  s'éleud  bien  au- 
dessus  de  l'extrémité  coupée  des  nerfs  dans  leurs  branches, 
où  Ion  trouve  de  jeinies  éléments  à  côté  des  anciens^.  Weis- 
mann  ^  a  vu  les  nerfs  partir  de  faisceaux  latéraux  de  nouvelle 
formation  pour  pénétrer  dans  le  faisceau  principal  en  suivant 
deux  directions,  de  telle  sorte  (|u'une  partie  des  libres  se  dirij|<eait 
en  haut  et  l'autre  en  bas.  Il  en  conclut  que  beaucoup  de  fibres 
nouvellement  formées  n'atteignent  pas  du  tout  le  centre.  Si  l'on 
arrivait  à  démontrer  qu'une  partie  des  nonvolles  fibres  nerveuses 
reste  sans  entrer  en  connexion  avec  les  anciennes  et  quelle  peut 
persister  dans  cet  étal,  tandis  qu'une  autre  partie  présente  une 
connexion  régulièi-e,  on  jetterait  ainsi  une  vive  lumière  sur  le 
mécanisme  physiologique  des  symptômes  si  variés  que  l'on  ren- 
conlre  dans  les  névnVnes  en  apparence  identiques. 


'  Weissmann,  I.  c. ,  p.  SU. 
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La  scission  des  faisceaux  nerveuse  a  pour  ta  slruotui'o  des  né- 
vrcVmes  une  importance  t>ien  plus  grande  ((uc  \a  divi<;ion  des 
fibres  primitives.  On  voit  partout  se  former  une  scission  progres- 
sive des  rameaux  de  [ilu.--  en  plus  nombreux,  parl;inl  d'un  fais- 
ceau préexistant,  en  interne  temps  que  les  faisceaux  se  forment 
aussi.   \jCS  rameaux  qui  se  disjoignent  s'entretareut  de  plus  en 
plus  les  uns  dans  les  auti'es»  et  liuissenl  par  former  un  lacis  inex- 
tricable. Quand  on  peut  s'éclairer  de  l'observation  comme  dans 
les  névnîmes  traumatiques.  surtout  dans  ceux  d'amputation,  il 
semble  que  les  nouveaux  faisceaux  peuvent  se  souder  les  uns  aux 
autres,  et  donner  lieu  ainsi  à  des  anses  nerveuses.  En  ell'et, 
après  une  amputation  où  deux  nerfs  voisins  ont  étéci»u(>és.  ainsi 
que  noua  l'avons  vu  (p.  hM),  non-seuleraenl  chacun  de  ces  nerfs 
peul  se  renfler  à  son  extrémité ,  mais  ces  deux  r-endements 
peuvent  aussi  plus  tard  se  confondre  en  un  seul  par  un  coivlon 
qui  les  réunit.  La  coupe  pratiquée  a  travers  une  de  ces  nodosités 
anastonioliques  pivduil  complètement   le   même  elTet  (|ut'  si  la 
masse  fibreuse  de  deux  côtés  s'était  soudée  et  qu'il  se  soit  établi 
une  véritable  communication  par  des  anses*.  Je  ne  sais  pas  si 
les  choses  se  passent  réellement  ninsi,  et  notamment  dans  la  con- 
tinuité des  névrômes.   Il  est  Irés-dillicilc  d'arriver  à  s'édilier  à 
cet  égard.  I.a  diflicullé  qu'il  y  a  à  poursuivre  une  même  libre  à 
travers  toutes  ses  uirconvoluiions  variées  est  teiiement  ijrande, 
que  je  n'ai  pn  arriver  jusqu'il  présent  a  en  obtenir  une  figure 
complète. 

I^e  fait  principal  consiste  donc  dans  t'enlreiacement  des  fais- 
ceaux nerveux  (|ui  produit  un  feutrage, d'apparence  fibreuse, 
absolument  semblable,  comme  aspect  extérieur,  il  un  fibrome 
simple.  II  est,  par  suite,  très- probable  que  l)ca\icoup  de  tumeurs 
que  l'on  n'examine  qu'ex  té  rie  uroraenl  sur  le  vivant  ou  que  l'on 
exlir[)e,  elque  l'on  s'est  conlenté  en  suilederej,'arder  et  de  raniçer 
dans  la  série  des  turneuris  fibreuses,  sont  h  coiupler  parmi  les  né- 
vrômes.  I^  dissection  même  cadavérique  ne  fait  pas  toujours  dé- 
couvrir la  connexion  avec  des  libres  nerveuses;  j'ai  disséqué  moi- 
même  des  tumeurs  sous-cutanées  d'un  volume  très-considérable  * 


' Crnreilhisr.  Altat,  livr.  VI.  pi,  V.  Hg.  i. 
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()ueje  reconnus  pour  lies  nL'vrùmos  umyëljaiqu&>,  sans  y  découi 
lu  uioiuiiiv.  L-oanexIon  avec  un  ncrl'.  Je  ne  doute  cepenitaul  paâ 
qu'il  en  existe.   Il  esl  probable  que  certains  Ubruïiies  récurreats 
ou  malins  (l.  I,  p.  'iSH)  ronlivnl  ilaus  celte  ciilégorie. 

Cell«  opinion  s'ap(juic  priucipaleiuent  sur  une  observalit 
Irês-remarquable  que  j'ai  publiée  il  y  a  quelques  années*  ei 
la  nature  réelle  de  laquelle  Je  restai  d'abord  incerlaia  an 
inènie.  M.  le  docteur  Scbiuidt.  de  Jïernburf;,  m'adressa  un  joi 
pour  tes  examiner,  de  nombreuses  tumeurs,  les  unes  i-ondes,  les 
autres  luamclonnees,  ayant  en  moyenne  te  volume  d'une  cerise 
jusqu'à  celui  d'une  prune;  il  me  lit  savoir  en  même  temps  qu'elles 
provenaient  d'un  liiilleui",  'A^é  alors  de  soixante  et  un  ans,  qui 
avait  remarqué  trente-quatre  ans  auparavant,  sur  la  face  pal- 
maire de  l'avant-hras,  prés  du  [Miignet,  une  tumeur  du  volume 
d'une  lentille,  qui,  après  avoir  persisté  puudant  vingt  ans.  sans 
dépasser  lu  grosseur  d'une  petite  cerise,  av;iit  ;dors  contmencé  à 
s'aocroitj^e  rapidomonl,  et  avait  Uni  par  atteindre  te  volume  d'une 
pomme.  La  tumeur  fut  extirpée  k  cette  époque  par  Utasius,  et  la 
plaie  ffuérit  tW^s-bien.  Le  professeur  Max,  Schultze,  qui  examina 
la  tumeur  extirpée,  la  re;<arda  comme  libro-plas tique.  Mais  neuf 
mois  après  il  se  développa  déjii  une  nouvelle  tumeur,  qui  arriva 
de  nouveau  en  peu  de  temps  au  volume  d'une  pomme  et  au-de^H 
sus  de  laquelle  la  cicatrice  s'excoria  cl  ilcvinl  saignante.  On  dut^^ 
|iiir  suilf,  en  r<iii*e  rexlirpiitioa  ii  son  tour,  truis  ans  afirès  ta  p 
mière  opi'ruiion.  Cette  fois  il  ne  tarda  pas  à  se  former  plus  ha< 
sur  ce  bras  plusieurs  nouvelles  nodosités,  qui  furent  égaleoi 
extirpées.  Les  récidives  se  succéderont  ainsi,  de  telle  sorte 
les  tumeurs  qui  me  furent  adressées  provenaient  de  ta  ciaquiê 
récidive.  Il  y  avait  alors  (|uelques  vingt-quatre  de  ces  tume 
semblables,  faciles  à  énucléer  chacune  tsulcmenl.  Le  chirurgi 
(|ui  {ir^iliquf)  cette  npénUion  fut  sur|iris  de  ne  trouvei*,  dans 
cas  de  tumeur  d'apparence  si  maligne,  aucun  symptôme  de 
troubles  généraux,  ni  glandes  axillaires  prises,  ni  état  gêné 
du  malade  notablement  en  souITrancc.  L'examen  des  nodosi 
me  montra  la  disjiosiU'm  des  tumeui-s  libm-nucléaires.  m 
avec  une  régularité  telle  que  je  ne  lavais  rencontrée  que  da 

■  KirvAov't  ArcJMv,  18&7,  t.  Xn,  |i.  lU.—  Bhiitxt^  Anhh  fur  klinmh»  CMnif 
l8Ci.  1.  Il,  p.  195. 


U'isation  se  lit  ilt! 
nouveau  régulière- 
ment;  mais  à  peine 
unaiiuprès,  M.  Hla- 
âiuiî.  lie  Halle,  eul 
l'obligeance  de  m  a- 
(Iresser  le  bras  de  cet 
homme  qu'il  avaiL 
iimputé.  Il  s  elail  de 
nouveau  développé, 
encore  plus  haut,  sur 
l'avant  -  bra.s ,  une 
masse  de  nouvelles 
tumeurs  qui,  en  i>eu 
tic  temps,  avaient  at- 
teint le  volume  d'un 
poing  et  mèiue  au 
delà,  el  qui  avaient 
fini  jmr  adhérer  :i  la 
pe<iu;  la  surface  de 
quelque»-unes  d'en- 
tre elles  cominentail 
à  s'ulcérer.  M.  Bla- 
sius  m'envoya  le  bras 
en  m 'observant  que 
je  paraùssais  m'ètre 
trompé,  et  qu'il  s'a- 

ffissail  d'une  profluction  maligne.   Le  nouvel  examen  démontra 
qu'il   n'existait  rien  autre  chose  qu'un   névrôme.  Les  tumeui:s 


n|.  €9.  Ifi^irAme  amyéliuiqui- ,  multiple,  r6curr(>(il,  ulccrciix,  ilc  rnvant-1ir»f.  l^ 
plupart  <lcï  tuiiiL'urs  sont  ï»UN-cutarivc».  Kn  a  se  Lrouvc  1111  rii':Tri>nie  adliéronl  à  In  [XKin 
r|uî  eut  iili'''Tt-K.  lie  Bdiltr  qu'aiitrHir  il»  U  ^iliif  lungiieii^n  un  vuîl  le  lionl  ilr  In  |>fî>iii 
(en  b\  s'AlxiUser.  En  c  se  trouva  iiiic  €it:.ilrjce  provenant  d'une  exttrpattoa  nnUTiciire 
(Vu).  Ilf.  47  et  td) 
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superficielles  provenaient  réi^ulièrement  des  petits  raiucau\  ner- 
veux de  l'aviint-hras,  noUnimeni  de  ceu\  qui  étaient  rapprocha 
de  la  peau.  Les  plus  profondes  étaient  en  connexion  avec  lesgrw 
troncs  ;  partie  se  développaient  en  forme  d'éventail  poui*  se  replît^ 
ensuite  surelles-mônies,  et  partie  passaient  subitc-iuenl  îi  IVtalde 
masse  noduleuse.  Toutes  se  composaient  d'une  musse  nerveuse  en 
voie 'Je  proliféitition,  mais  dépourvue  de  moelle.  Je  ne  trouvai  nulle 
pari  de  fibres  ii  bords  foncés  (myélini(|ues).  mais  on  voyait,  va  H 
lit  au  centre  des  grosses  nodosités,  des  points  en  cours  de  dégeut- 
rescencc  graisseuse.  —  La  plaie  de  l'amputation  guérit  dans  ('«^ 
pace  de  quatre  semaines,  sansipi'i!  s'ensuivit  de  récidive.  Oei 
homme  mourut  cependant  cinq  mois  apr'ès  d'une  pneumonie. 
suite  de  rcfroidissemcnl  ;  on  ne  consentit  pas  ûce  que  l'auloittiu 
en  fût  faite. 

Cette  observation  démonlrc  trois  manit;rcs  dillércnles  d'où  peut 
résuU(;r.  Janst^s  cas,  l'apparence  de  l'hélérologic  et  de  la  vraie 
maljifnilé:  la  récivide  rapide  dans  le  voisinage;  la  multiplicité  lo- 
cale qui  semble  provenir  des  couches  et  des  tissus  les  plus  varies; 
enfin  la  propriété  du  nêvrrtnie  de  faire  saillie  au-<fessus  do  la  sur- 
face de  la  peau  avec  laquelle  il  contracte  îles  adhérences  et  d« 
finir  par  amener  l'ulcération  de  ce  tégument.  Les  ulcères  res- 
semblent ticaucoup  aux  ulcères  sarcomateux  ou  fongueux*  et 
quand  on  muclée  la  luuicur  sans  penser  aux  libres  nerveuses 
que  l'iHi  énuclée  en  même  temps,  on  (leul  facilement  se  figurer 
avoir  alTaire  à  un  siircônie  (tumeur  (ibro-plastique)  ou  à  quelque 
produit  plus  malin  encore.  On  peut  citer  ici  comme  exemple  un 
cas  publié  partirohft*  nomme  sarciMne  "■  avec  le  caraclère  d'une 
tumeur  fibro-granuleuse»  qui  était  sous  plusieurs  rapports  ana- 
logue il  celui  que  j'ai  rapporté.  La  main  de  la  malade  fut  désar- 
ticulée |H>ur  une  tumeur  de  la  paume,  en  connexion  avec  le  nerf 
médian;  celte  tumeur  passait  entre  les  os  du  métacarpe  et  arri- 
vait jusqu'au  dos  de  la  main. 

II  est  par  consé)]uenl  lrès-pi*obable  que  le  nombre  des  lumcuif; 
qui  appartiennent  à  la  calé^rie  des  uévrtîmes  est  bien  plus  ^Tand 
dans  certaines  directions  qu'on  ne  l'admet  aujourd'hui .  tandis 


*Vhljil-Banleleb«n«  Ukrhiuhiler  CMir»rjir.HHd  Operatîontkhre,  l*  «Silil.  Oetlin  im. 
i   I .  p.  537. 
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que,  d'un  aulm  cùlc,  iiuiiibi'e  de  tunieui's,  cotisidéiues  cuiuiiic 
(elles  par  les  auteurs,  doivent  en  ùtre  effacées.  En  cffel.  on  ne 
rcrail  i\iHi  favoriser  la  confusion,  si  maintenant  encore,  où  ton  a 
a|ipns  à  connaître  leridid'ércnces  inliiites  tien  lumeurs  considérées 
el.detTiles  jusqu'à  présent  connue  névrôiues  el  où  l'on  «til  qu'ils 
constituent  plusieurs  genres  et  non  pas  seulement  des  vuriùtcs. 
on  voulait  se  refuser  à  les  envisager  suivant  les  données  pnicist\s 
de  l'hislologie.  Chacun  comprend  ce  que  Wm  entend  par  cancer 
ou  cancroïde  du  sciatique,  mais  il  y  aurait  cerlaineinenL  méprise 
hion  appelait  névrômc  un  carcinùme  seniblablc. 

Il  résulte  de  mon  expérience  jusqu'à  présent  que  le  vrai  né- 
vrùuie  est  une  tumeur  essenLieDenieiU  tocah  lU  bénitiiu:,  lx>s  Ciis 
par  eux-mêmes  très-rares  de  développement  hétérolois'ique  stjnl 
tellement  du  ressort  de  la  tératologie»  que  l'on  peut  en  faire  abs- 
Lmcliun  pour  la  question  printripalo.  Tous  les  autres  apj>ar- 
liennent  il  la  calcj^orie  des  hyperplasies  |»artielles,  bien  que  leur 
développement  procède  par  un  détour,  et  que  les  nouveaux  élé- 
meats  naissent  p»r  t^ianulation,  d'une  matrice  de  tissu  connoclif. 

Lu  marche  de  la  tumeur  prise  isolémeat  répond  en  générai, 
d'une  façon  remarquable,  a  ce  qui  se  passe  dans  une  {)arlie  nor- 
male du  corps.  Peu  d'autres  pseudoplusmes  sont  au  même  degré 
empreints  du  caractère  d'une  n'juvelte  fonnafion  durabh.  L'ac- 
croissement se  fait  en  général  avec  lenteur,  et  cependant .  dans 
la  plupart  des  cas,  la  tumeur  n'atteint  qu'un  volume  moyen  et 
souvent  m^me  très-petit.  Il  se  passe  souvent  dix  ans  avant 
qu'il  no  siu'vieane  un  changement  appi'éciablc  dans  les  dimensions 
de  lu  tumeur.  Les  tumeurs  nerveuses  très-grandes  no  consistent 
jamais  simplement,  à  ce  qu'il  semble,  en  une  hyperplasic  ner- 
veuse. Ces  circonstances  e\[iiiquent  comment  elles  font  si  sou- 
vent sur  les  observateurs  t'inqtression  d'un  ganglion  accidentel.' 

Los  transformations  intimes  dans  les  éléments  constituants  de 
la  tumeur  sont  rares,  et  on  no  les  connaît  que  dans  lc«  formes 
volumineuses  et  à  croissance  rapide.  Je  mentionnerai  tout  d'a- 
bord comme  telles  les  processus  infammatoires  i\\\\  ont  déjà  été 
signales;  ils  [KMivent  conduire  soit  ii  la  suppuration,  soit  à 
l'induration.  Tous  deux  ont  cependant  été  j^eu  étudiés  jusqu'à 
présent,  cl  nous  ignorons  encore  si  l'induration  secondaire  du 
tissu   intiMsIitiel  peut  eulrafuer  uue  ali'uplde  des  parties  iier- 
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veuiîes,  d'api'èâ  des  phéiiuruénes  «tinlogues  h  ceuv  des  tumeurîi 
slruuieuses  el  des  luyOmes.  Ou  sI^dhIu  dan:»  quelques  nices 
des  crelilicalion.s  *,  qui  semblent  n'Olre  jamais  que  partielles. 

On  a  i%aleiuent  observé  peu  d'autres  processus  régressifs 
déijèntirescence  graisseuse  y  a  élo  déjà  niculionnce  (p.  480)..  11 
serait  pussible  qu'ainsi  se  produiïill  une  régression  el  une  dinii- 
nu lion  des  névr()nies.  Toulefois  il  en  existe  à  peine  un  exemple 
cerlain  (p.  ft^|5-/|6*>).  La  dégénéresi-encu  conduit  liicn  plus  sou- 
vent au  ramollisxementf  qui,  lorsqu'il  survient  à  l'inléricur  des    j 
tunieurâ.  entraîne  des  tram  formations  cystoides.  Les  observations 
do  Weisniann  et  de  Dehier  (Fôrstcr)  prouvent  que  dans  les  véri- 
tables névi'rtmes  on  rencontre  aussi  des  cavités  remplies  de  U^ 
(juide.  Il  est  pi'obnhlc  que  c'est  ici  aussi  qu'il  faut  ranger  un 
décrit  par  van  dcr  Hyl  et  Snow  Beck*,  d'un  névrùuie  du  ne 
libial  iH^stérieur.  Mais  on  peut  néanmoins  admettre,  en  généi-al. 
que  les  nevrômes  cysli(|ues  ne  sont  autres  habituellement  que  d^ 
myxOmes  (t.  1,  p.  Û26). 

Les  nevrômes  n'on!  aucune  tendance  à  Pulcération.  Les  ulv^ 
rations  qui  s'y  produisent  partent  des  noilosites  superticielles  qui 
sont  [)lacées  inimédiotcnjent  contre  h  |>eau  ou  au-dessous  d'elle 
et  la  repoussent.  L'ulcère  n'est  tout  d'aluird  qu'une  ulcère  cutané 
simple,  cl  ne  s'étt'ud  (|ue  plus  lanl  au  iievn^iiie  (p.  /|78-47U;. 
iîg.  /(U).  Il  peut  en  résulter  une  uppaiXMice  de  malignité,  luaisi 
est  évident  que  cet  état  d'ulcération  n'est  qu'accidentel  el 
rien  d'essentiel  en  lui-môme.  -^g 

1^  névrôme  n'acquiert  jamais  de  propriétés  péellemenl  in 
lieuses.  Il  se  borne  au  domaine  de  l'organe  nerveux  sur  letjuel 
il  se  développe,  et  quand  même  ce  domaine  se  trouve  en  quel- 
que sorte  élargi  par  suite  de  circonstances  pjUhologiques,  comme 
dans  la  régénération,  ses  limiter  n'en  restent  pas  moins  toujours 
très-étit)iles.  Il  ne  se  produit  de  nodosités  uévromateuses  spou^* 
tanées  ni  k  côté  des  nerfs,  ni  dans  les  ganglions  lymphaliqua^H 
ni  dans  les  organes  éloignes,  et  le  seul  phénomène  dans  ces  ca^^ 
qui  puisse  faire  croire  a  une  infection  ou  à  une  contagion,  c' 

*(>lliviei,  ite  la  mofUr  épiniére  et  ip  tes  matadia  (Vebtr  das  nwkenmùrk,  h. 
KruiiUictlen,  IraJ.  du  rrunçsjs.  Leipz.  1824.  p.  iH  ,  \ah.  11).  —  Sangalli,  Slorta 
iHori,  vtil.  Il.ji.  tua.  —  T.  Smith,  Tmmacl.  Piitft.  Suc.  LvttA.,  vi.I,  Xll.p.  X. 

■  T«ii  (lor  tSyl  el  Siiow  Betk,  Tj-uiwrf.  Uath.  S»c.  I.ontl.,  yol.  VI .  p.  49.   pi.  ilU 
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la  vinllipticité  âos  névrAines  doot  il  a  déjà  été  question  (p.  Aôl.) 
Diins  la  iiiuUi[)lici(é  locale,  nous  avons  d'abord  lo  cas  où  loule 
une  série  de  nodosités*  so  développcDl  le  long  du  trajet  d'un 
nerf  détermine.  Ce  cas,  on  somme  assez  rare,  se  conijoit  par 
l*analo^ie  d'autres  états  d'irritation  qui  se  propa^nt  dans  un 
tissu  dèlenuiné  et  donaenl  lieu  d'espace  en  espace  U  des  points 
d'tiruption.  —  Il  faut  eu  distinguer  la  multiplicité  dans  les 
Ijrantîhes  d'un  tronc  nerveux  plus  ou  moins  gros;  où  de  noni- 
i>reuses  noiiosiU'S  jK^uvent  ap|>araiLrc^  les  unes  n  côté,  au-dessus 
ou  en  arrière  des  autre».  Tel  est  (i'un  côté  le  néviùme plexifonnc 
<lw  rameaux  les  plus  fins,  et  de  l'autre  le  névrdme  à  nothsiU's 
^tuitiphx  d'une  certaine  re.ii;ion.  J'ai  déjà  cité  un  exemple  Iriîs- 
TCiuaitjuable  de  cette  dernière  forme  observé  ii  lavant-bras 
(p.  478);  Robert-  en  a  décrit  un  du  nerf  musculo-cutané,  et 
Jacquart'  un  du  niédiao.  Sti-omeyer^  a  désarliculw  le  Lnis  d'un 
idiot  de  dix-neuf  ans,  qui  présentait,  outre  un  nevrôme  colossal 
<lu  médian,  d'innombrables  petites  tuméfactions,  du  volume  d'une 
tête  d'épingle  jusqu'il  celui  d'une  lentille,  des  nerfs  cutanés  de  la 
partie  palmaire  de  l'avani-bras  et  de  la  surface  de  Ih  main. 
Barthel  v.  Siebold  parle  de  deux  tumeurs  douloureuses  de  la  ré- 
gion mallcvilaire  chez  une  femme  (p.  43û).  Oemeaux*  a  vu  toute 
une  série  de  nodosités  sur  les  raniëaux  du  nerf  tibial  anténcur; 
van  der  Byl  (p.  /i82)  en  a  observé  plusieurs  au  nerf  tibial  posté- 
térieur.  Ptissavant^  a  décrit  un  exemple  remaif|ual>le  provunanl 
du  nerf  honteux  {u.  perimpus).  Marjolin  a  extirfié  du  scrotum 
plusieurs  corps  lenticulaires  douloureux  (p.  /î3/i).  Outre  l'obser- 
valion  de  Gimsbmt;  sur  les  nerfs  sacrés  (p.  ^09).  il  faut  ciicr 
Qoianimont  celle  de  Cruveilhier  sur  le  sympathique  du  cou". 
L'observation  de  l.obstcin**,  également  rangée  dans  cette  caté- 
jjorie,  sur  la  présence  de  tuméfactions  normales  sur  le  ueri! 
splanchnique,  semble  appartenir  à  la  catégorie  des  ganglions 


'Richcmn.l  cl  Cloquel ,  dans  Dc«col.  I.  c. ,  \i.  118  . 
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niigraleuis  ou  surnuninraiii:îi  (p.  Û7U).  —  Dans  ces  i'orincï  ua 
devra  s'en  prendre  soit  à  une  propagation  de  l'irritalion  dan^lo 
continuitt*  des  nerfs,  soit  à  une  inniience  des  mûmes  cvimi 
morliiiiqucs  sur  une  certaine  surface  plus  étendue. 

Lii  miiltiplicilé  <j('ti<^raie  nGti  diirèrc  qu'en  Apparence.  Elle  n'a 
éf;;deiuenl  par  elle-même  rien  d'inl'w^tieux  ni  de  mélaîttalifpie. 
En  iiSal,  les  nodosités,  quelques  nombreuses  qu'otles  puissent 
être,  ne  procèdent  pas  les  unes  des  autres,  mais  elles  existai 
conturrcmment  sur  beaucoup  de  points  et  dans  le  domaine  des 
nerfs.  On  t>eut  donner  à  cette  tendance  gt'uérale  le  nom  de  ném- 
piasic  ou  de  diathèse  nét^romaleiise  (p.  408),  mais  on  n'a  aucuno 
l'uisou  de  la  rapporter  à  une  dysrrasio  ou  à  un  eontagium  dettf- 
miné.  tiert^ins  cas  sont,  eummc  nous  l'avons  mi,  congénitaux 
ou  héi^ditaires  (p.  /i55-^55);  d'autres,  au  contraire,  coinim' 
Siniili  '  la  notamment  démontii!,  sont  le  propre  de  l'âge  avancr, 
sans  qu'il  ail  été  jusqu'il  présent  |M)ssible  de  découvrir  quelque 
cause  déterminée  qui  décide  de  leur  production. 

Les  cas  de  névi'omalose  générale  sont  assez  rares.  On  m 
compte  à  peu  près  30  dans  les  auteurs^.  Ils  varient  Uîaucoup 
entre  eux,  en  ce  que  lalfection  s'étend,  dans  certains  cas.  outre 
les  nerfs  spéciaux,  aux  nerfs  sympathiques,  rarement  aux  wrî> 
crânions,  quelquefois  aux  racines  nerveuses  dans  la  cavité  crâ- 
nienne et  dans  le  e^mal  rachidien,  quelquefois  enfin  jusqu'aux 
nerfs  cutanés  les  plus  (ins.  En  is'énéral.  les  nerfs  périphériques 
de  la  surface  du  corps  étaient  cependant  surtout  atlci^lés.  lamti!^ 
que  les  nerfs  des  organes  splanchniques  n'y  prenaient  (prune  part 
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t.  H,  !.  p.  ïl».  ftilk».  Tfaïaact.  /'«lA.  .Suc  /,i.mf..  1B5!» .  rttl.  X,  p  i.  T.  Situlll. 
ifrHf.,  lD6l.«ol.  XII.  p.  1. 
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trè«-faible.  Dans  ikax  cas  de  Smith  '  on  iroiiva  un  si  grand 
nombre  do  nêvrôme.'!  sous-cutatiôs  rt*pHndus  sur  toute  la  surlace 
du  coi-ps.  que  celle-ci  en  praiswul  toute  nerveuse,  cl  que  l'on 
|>oiivait  suivra  irès-bien  ainsi  le  trajet  de  certains  filets  nerveux 
sans  dissection  prcalable  ni  lésion  cutanée  indicatrice.  Dans  le 
cas  de  Kupferbcrg^,  les  tumeurs  nerveuses  formaient  de  tdies 
int^.ilil('s,  que  certaines  (lartïes  des  extrémités  présentaient  pres- 
que l'aspect  (le  léléphantiasis.  La  jfrosseur  des  difTérenles  tumeurs 
variait  par  conséquent  considérablement;  il  yen  avait  depuis  de 
toutes  petites,  comme  des  grains  >  jusqu'à  d'autres  qui  altei- 
çmaient  le  volume  du  poin^.  Le  nombre  fut  estimé  dans  plusieurs 
cas  de  50(1  à  ÎSOO  et  nn^me  à  des  milliers. 

Certains  de  ces  cas  ont  acquis  une  vraie  célébrité,  et  ont  été 
examines  el  iléciits  de  tous  côtés.  Malheureusement  ces  observa- 
lions  manquent  toujours  malgré  cela  de  la  prtioision  qui  per- 
mette de  savoir  si  ce  sont  de  vrais  ncvnVnes  ou  si  elles  ne 
rentrent  p9S  pluU'it  dans  les  librômcs.  Tous  les  obsen'aleurs 
Glaient  imbus  du  préjugé  de  la  nature  (ibreuse  des  névrrtuios 
en  général.  Sangaili  *  seul  prétend,  dans  un  cas  où  le  nerf  obtu- 
rateur et  le  nerf  crural  étaient  parsemés  de  nombreux  névrômos, 
avoir  trouvé  des  fibres  nerveuses  dépourvues  de  moelle.  Je  n'ai 
moi-même  jamais  eu  l'occasion  d'examiner  les  pièces  Iraicbes 
d'un  cas  de  nêvroinatose  générale;  mais  il  me  semble  ressortir 
des  descriptions  microscopiques  que  les  faits  cités  sont  des 
(ibro-né\T^mies.  Presque  tous  [es  observateurs  y  ont  trouvé  des 
libiTS  nerveuses  h  contenu  médullaire  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  ifirement  dans  un  état  de  dégénérescence  gT'ai«seuse. 
le  plus  souvent  bien  conservées,  el  de  plus  un  tissu  fibreux  qu'ils 
reganlaient  comme  du  tissu  connectif.  el  qui  pouvait  ceiiendant 
bien  être  du  tissu  nerveux  dépourvu  de  moelle. 

Nous  possédons  une  richesse  toute  particulière  de  descriptions 
relatives  à  un  cas  observé  dans  le  service  de  Nélalonen  J851*  sur 


•Rob.  W.  amilh,  I.  c,  p].  I,  7-S. 
•KupferbM-g,  i.  c,  pi.  i-4. 

•Sangalli.  (.  c.  p.  l«3. 

'Houel,  l.  r.,  p-  ^^1  Manuel  il'an^it,  palh..  Pari*  ]S57,  p.  flOï.  8S7  ln<>'  7i.ftS).— 
LeiMrt.  Mém.  'If  ia  Snr.  de  «Air.,  l.  LU  .  p.  i'n.  Traité  d'mnt.  jtnih..  l,  I..  p.  |78, 
I»l.  X\11.  rig.  8-S;  pi  XXUI,  (Ig.  19  r.riivpilhiflr.  Trnilr  iriiunl.  f^ntU.  nénér..  I.  Ul. 
p.  7fi7-  FoUin.  l.  f.,  p.  il7.  ft|f.  S9. 
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un  homme  do  vingt-six  ans,  qui  ilopnis  cinq  mois  portait  dfê  ta- 
iiunii'ï^  Hii\  aines,  au\  paroiâ  iilHiuininale^^.  au  cou.  à  l'aisselle  et 
au  Itras.  La  tumeur  in.i^uinalc  ^ènaU  le  mouvement  de  la  cuisse; 
colles  du  cou  et  de  l'aisselle  étaient  un  peu  douloureiisi^s ;  1» 
auii'os  ('taient  légèrement  sensibles  à  la  pression.  Ix>rs  des  chau- 
gements  de  temp^î,  le  malade  ressentait  des  douleui's  vagues:  ce 
n'est  que  peu  avant  la  mort  que  les  douleurs  se  Gxèrent  aux 
genoux  et  à   l'avanl-bras.   Un  des  avant-bras  pri'sentait  une 
légère  contracture;  les  jambes  reslaient  dans  la  tlcxion.  Finale- 
ment vinrent  l'amaigrissement,  la  diarrhée,  la  dillicult<*  de  la 
respiration,  la  pai-alysie  des  exCrémités,  un  léger  opistholoniiîii 
les  douleurs  auijfineiitèrent  tellement,  que  le  sommeil  devint  im- 
possible. A  l'autopsie  on  trouva  tous  les  visct'res  ii  l'étiil  noniiol; 
les  centres  nerveux  ne  présentaient  rien  d'anorraat,  sauf  dauii  \të 
nerfs  de  la  queue  de  cbcval  et  sur  les  racines  de  quelques  nerfi; 
ci'âniens,  où  l'on  rencontra  des  névrt^mes.  Les  deux  (x;ulomo- 
leurs  nolaniment  étaient  pyi-seniés  île  [lornhr-euses  nodosités;  lu 
ganglion  ophthalmique  était  augmenté  de  volume  et  les  nerfs 
ciliaircs  étaient  irréguliers.   Les  branches  du   trijumeau   et  du 
facial  en  dehoT*s  du  crâne,  ainsi  (jue  les  deux  pncumo^'astriques 
avec  lem-s  branches  et  les  plexus  pulmonaires,  cardiaques  el 
œsophagiens,   le"  phivniquo,    les  nerfs  intercostaux,  les  deux 
plexus  brachiaux,  les  nerfs  sacrés,  le  sciatique  et  te  crural  jusque 
dans  leui-s  plus  [wtitos  branches  étaient  remplis  de  névrùmcs. 
Le  sympathique  était  un  peu  épaissi  [Mir  places,  mais  il  ne  pnS- 
senlait  cependant  quelques  petites  nodosités  que  dans  le  plexus 
mésentérique.  On  voyait  notamment  aux  bras  un  épaississenient 
en  quelque  sorte  variqueux  s'étendre  jusqu'aux  plus  petits  ra- 
meaux cutanés.  L'examen  microscopique  montra,  à  la  surface 
des  tumeurs  surtout,  de  nombreuses  fibres  nerveuses,  de  plus 
une  quantité  de  riba»s  lines,  (éuuws,  que  I^berl  décrivit  comme 
des  fibres  du  névrilème.  el  une  masse  intermédiaire,  amorphe, 
finement  granulée. 

(let  examen,  bien  qu'il  n'ait  donné,  comme  dans  presque 
tous  ces  cfts,  qu'un  résultat  négatif  en  apparence,  ne  dé- 
montre cependant  rien  contre  la  natmv  névromaleuse  du  mal. 
Quand  même  le  tissti  interstitiel  prend  une  part  considérable  h 
celle  affection,  il  n'en  résulte  aucunement  qu'il  participe  seul  k  la 
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nouvelle  prodiiciion.  l  iniegnie  reiaiive  aes  ttores  nerveuses  au 
milieu  de  transformalions  aussi  er)iisidér':il>lcs  indi[|ue  plutôt 
<|n Viles  aussi  participaient  aciivomeii!  h  la  lunieur.  Mais  ou  ne 
sem  fi\c^  sur  les  névrômes  multiples  qu'en  partant  des  pnints  de 
vue  indifpiés  plus  haut  pour  faire  de  nouvelles  recherches  sur 
leur  développement  cl  leur  structure. 

Il  en  est  de  nièrne  de  plusieurs  autres  pointai  dans  l'histoii'e  des 
uévrômcs,  notainmont  de  ceux  des  norfx  des  sens  xupi^neurs.  De 
tous  ees  nerfs,  Vacoustùiue  est  induliilahlenient  le  sii'giî  li'  plus 
fréquent  de  ces  lume.irs  (t.  II,  p.  I'|H).  Sans  dniile,  on  ne  [teul 
pas  toujours  disliui<uer  avec  exaelitude  si  la  tumeur  part  de 
l'acoustique  et  non  du  facial;  cependant  c'est  le  premier  qui 
semble  atteint  le  i)lus  gènéraleiuent.  Du  riioïns  chaque  fois  qu'il 
élail  possible  de  séparer  nettement  les  nerfs  de  la  tumeur.  iVest 
toujours  le  facial  qu'on  arrivait  à  en  détacher.  Il  y  a  dans  les 
auteurs  toute  une  série  de  ces  exemples'  ;  seulement  les  recherches 
<ju\  ont  été  faites  jusipiMci  sur  la  nature  de  ces  tumeurs  ne  sont 
guc'^re  décisives.  Elles  sont  parfois  assez  dures,  et  en  ap|Kirence 
fibreuses  ou  même  carti!a.i!ineuses;  d'autres  fois,  au  contraire, 
elles  sont  pUts  molles  et  mémo  gélatineuses;  quelquefois  on  y 
trouve  des  endroits  kysti(|ues  et  hémorrhagiques.  Mes  propres 
recherclies-  mc'nie  n'ont  pas  «lonné  de  résultat  positif;  *v- 
pondant  j'ai  trouvé  une  disposition  fasciculée.  h  libres  fine,s, 
qui  sous  beaucoup  de  rapports  rappelait  la  structure  du  névrrtmo. 
tïans  im  cas  récent,  sur  lo(|uel]c  reviendrai  dans  un  inslanl,  je 
ne  pouvais  douter  qui!  ne  s'agisse  d'un  vcntal)le  névrôme. 

Ces  tumeurs  siègent  tantôt  très-près  du  cerveau,  lantiit  plus  près 
(le  l'os,  et  déterminent  ainsi  certaines  ditTérences  dans  les  phéntv 
mènes  consécutifs.  Il  existe,  en  srénéral.  de  la  surdité,  plus  rare- 
ment une  paralysie  du  facial.  Comme  ces  tumeurs  atteignent  ha- 
bituellement un  volume  assez  considérable,  qui  peut  arriver  à 
celui  il'une  noisoll*!  ou  d'une  prune,  elles  exercent  l/)u|ours  une 
pression  très-iorte  sur  les  parties  voisines;  quand  elles  siejs;cnt 

*Ed.  Sandirurl,  OJMCn'.  aiuil.  path.  Untt- Bnt.  177T,  p.  tlS,  Ub  Vlll,  Gg.  9-7. 
F.  ils  Bârentpruiig,  Obi.  microfrcfi.  lit  priiittore  tuniorum  HonnuUorum  structura. 
DJM.  inaiiç.,  liai  ISii.  ji,  !5.  tlg  tS.  Tiiynlici;,  fTnmml.  Path.  Sm\  LmJun, 
IT,  p.  â5î,  pi.  IX,  dp,  \.  Wacligniiith.  t'rber  frûQresBÎVf  Itulhfïr-Pfirat^xf  ttnd  rff 
fUpleijio  farialiK.  Dorp    IRR*.  p.  31.  SongalU,  Sforia  ttei  lumori,  vnl.  U,  (>,  181, 
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près  du  cerveau,  elles  produisiml  îles  dépressions  en  Cassotte' 
le  cervelet  ou  le  puni  de  Varole;  quand  elles  sont  près  de  l'osj 
elles  péoèlreul  facilemenl  dans  le  niéal  auditif  inlerne.  Il  iniport 
de  ne  pas  confondre  ces  tumeurs  avec  les  psammùmes  Je 
lUirc-nièrc  qui  oi^oupent  le  mt^me  siéife  (t.  II.  p.  M.i.  iîi;.  20). 
Quand  elles  persistent  lon{<tenips.  le  conduit  auditif  interne  fient 
se  dilater  et  l'on  voit  se  produire  des  dépressions  profondes  daii:* 
lo  rocher. 

Le  cas  suivant  peut  servir  d'exemple  dans  Tespèce: 


Un  ouvrier,  Hf^é  de  livnte-six  ans,  entm  io  23  novembre  IKTiW  A 
Charit)^  pour  un  abcès  ganjrlioriiiaîre  voliimiiipux  rie  la  ri'-gion  iii^iiinalej 
qui  fut  rcffardé  ('■omiiu*  rliumati^iiiiU.  L'ahctVs  gititriL,  aprîis  avnir  été  ou- 
vert et  vidé;  par  contre,  le  malade  fui  pris  dès  le  coiniiienr4:ment  de 
r^vrier  dt-  douleurs  de  tète  persistantes  ((ui  furent  altènut^es  par  des 
plîcalions  répétées  de  \'on(ouses  et  plus  tard  par  une  saig^née.  I*  "10 
18*iO  il  quitta  l'iitipital;  mais  il  y  revint  )e  26  aoilt  IHHI  pour  une  névralgîfl 
Mis-orl)i1.tin>  et  occipit;i1<'  dont  il  avait  soufTei-t  déjA  deux  ans  nu^NU-avant 
pi'iulanl  six  mois,  et  qui  a\ ail  passé  sau!^  traitement  médical.  Depuis  le 
piinteiiips  elle  était  reveime  et  se  mauifestait  chaque  jour  wus  foi 
do  troi^  ou  quatre  accès,  dnnmt  do  cliui  minutett  à  un  quart  tl'heui 
caractérisée  du  reste  par  une  douleur  violente,  térébrantc  et  déchirante 
fliMix  côtés  de  la  léle  à  travers  lo  cuir  clievelu  jusque  vei-s  ta  nuque; 
iivail  en  mémo  temps  de  foi-ts  éhloiùssements  et  \a  vue  était  troublée  ai 
fîeuv  yeux.  I/œil  droit  était  continiipUcment  larmoyant,  la  région  des  dpt 
nerf»  Kiis-orhiluires  et  surtuni  le  puliit  d'émergence  de  ces  ileux  nei 
étaient  trÈB-senPÎbles,  la  ri^gion  des  nerfs  occipitaux  étiit  au  contndre 
Il  fait  iusensible.  —  Divcre  remèdes,  surtout  la  quinine  à  haute  dose  cl 
morphine  employée  localement,  roslércntfanscn'et.  La  vue  se  tn»ubhi  fil 
vantage  et  ou  dia^ostiqua  une  cboroîdito  chronique  avec  décollemenl 
la  ri'îtine.  Kn  di^^ernbre  nn  employa  une  déatrtinn  de  sîJsepareille  l'oiiï^ 
lirifiéf  cl  la  ventouse  de  Junud.  tîctte  médicatiun  fut  suivit*  d'nup  améliof 
ration  apparente.  Les  douleurs  cessèrent ,  mois  il  y  eut  bienti^t  des  ayt 
copes,  tlei*  vomis.somenLs  le  matin,  des  veiliges,  du  bégaiement  et 
l'hésitation  dans  la  voix.  L'intelligencn  s'alTailjlit;  le  malade  commentait' 
perdre  connaissance,  surtout  quand  il  se  tt-nait  delnitil;  iliv'ycnt  du  reste  m" 
Rwflusses  ni  paralysies.  Kn  janvier  il  se  lit  un  épancbemenl  aliuudantdai 
rarlii'iilalinii  du  i^enou  gauche  avec  douleurs;  peu  ù  peu  raJTcction 
le  caractère  tl'nne  tumeur  blanriie.  Pendant  les  mois  suivants,  les  for 
diminuèrent,  la  cépltalalgie  redevint  violente,  la  récité  cumplétp,  l'onle 
s'alTuiblit  à  };auchê;  mai:»  nulle  autre  |HU*t  u'appariil  aucun  trouble  de 
sensibilité  ou  de  la  motilité.    Knlin   le   nuiiude   tomba  dan»   lo  ooni 
8'écorclta  el  nionrnl  phHiisiiquï*  le  Ifi  juin  1862.  —  On  trouva  ft  Vt 
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îtty  outre  une  tnfl;irnniatinn   tubcrculeii^f  tlu  ^tmon  et  unf  tuber- 
culose   puluiûauii'C   et    iiilesliuale  ,    de   iiouilinmx    cyiiticenjutis   dans 
la  (lurc-uiëre  et  dans  la  pie-mère,  un  sui-tuul  dans  la  scïïù  turct(|uo, 
qui  av.'iil  (:<>in|i]-iintV  riiypojvhyse,  ai  uiï  antre  dans  la  couclie  optique.  11 
f^kistail  unt!  pachyméuiiiyitt;  héuiorrhagiipie  i^lpnduo  et  un  légiT  hyitmr<^ 
pliale  ventriculaire.  A  ^uc'lm.  au-dessous  ilu  cervelet ,  se  voyait  une  tu- 
meur ovale  aplatie  '  située  contie  le  nerf  acoustique ,  vi  ayaut  le  volume 
d'un  petit  «Mif  do  poule;  elle  avait  fortement  refouiii  le  cervelet,  le  pont 
de  Varole  et  le  tiijumeair  et  les  avait  aplatis;  olle  Taisiiit  saillie  vers  le 
rocher  à  travers  uue  uu^ei'lure  de  la  dure-iuèi"e.  Cet  ■us  était  rorliiineut 
itniphié  dans  la  région  du  u^t  auditir  externe.;  à  rentrée  du  m^t  se 
Imnvait  une  excavation  d'une  demi-liRnedediam^tre,  où  l'os  filait  compl*^- 
Ienu»nt  â  nu,  creusé  de  petites  tosseltes,   auiincî  et   pf^rforé  p:ir  placeK 
vers  le  haut'.  A  la  coupe,  la  tunii'ur  avait  une  consistance  moyenne,  un 
péiu  inégale;  au  pourtour,  ainsi  que  daiïs  quelqu&i  poinLi  de  l'intérieur, 
le  étiùt  plus  dure,  tandis  (pie  lians  (Vautres  endroit^;  elle  avait  un  aspect 
■aiispaivnl,  et  pri^yeulait  nit>uie  (;a  et  là  une  structure  gtîhitinensi!.  De 
ombreux  vaissw^aux  la  silloniiuienl;  dans  beaucoup  d'endroits  od  voyait 
les»  colorations  Iiémorrliayiques  anciennes.  Le  tissu  |>araissait,  dans  les 
ils  où  il  éL-iit  le  plus  net,  analogie  au  rerveau,  comparable  à  la 
lance  Idauclie,  mais  sculeuiecil  plus  llbi-cux.  L'exunien  microscopique 
Tnontrait  que  les  parties  priniipules  !»e  composaient  de  libres  pdles,  fines, 
-«Uspos^es  en  forme  de  faif^ieanx,  s'en trec roi sanl  peu  en  gi^néral,  et  lais- 
kant  à  peine  apercevoir  dans  r-ertains  points  une  suhslanee  iutercellulnire. 
^T>anî»  d'autres  endroiLs,  au  contraire,  on  voyiiit  un  (j^raiid  nombre  de  col- 
luloïi  à  noyaux  vobnnineuses.  et  sur  plusieurs  points  des  cellules  liisi- 
Jbrmes  assez  grandes ,  de  telle  sorte  que  cet  i»spect  se  rapprorhait  de 
f>lus  en  plus  de  celui  d'un   sarcAme  à  celluli>s   fusi-celluluii'e  (t.  II, 
p.   191).  —  LVimI  gauche   préseuLiil  de  plus   une  ilijpicssiim  en   Ébrme 
<le  fossette  sur  ta  Ludie  jaune  (tnttcuhi  lutea),  et  autour  df  cette  tat-he 
une  coloration  brun;dre  foncée  ;  une  stj'ie  blanclirtlre  s'ùletuliiil  de   ce 
point  h  la  papille  du  nerf  optique. 

Ce  cas  mù  pnrait  devoir  <ïtre  ind ubi ta Ll Dînent  rcf^ai*de  coimiiu 
un  vériiablc  névn^iue,  p^c^<enlant  [>ur  places  une  IransiUoa  au 
sarcijine.  Je  suis  lenltj  de  croire  t|ue  cette  slriicture  esl  en  gé- 
néral le  type  des  sartxinies  du  nerf  acoustique. 

Je  n'ai  jusqu'il  présent  rcneonir*!  sur  le  neif  optiifue  (voy. 
p.  602)  aucun  cas  (]ui  m'ait  seulenjent  tlonniî  l'idée  de  la  pro- 
duction d'un  véritable  névrùnie.  J'ai  déjà  fait  reniaripier  (t.  I, 
p.  li'lk)  que  le  niyxùme  revùt  ici  la  lorme  du  nevrtline  l'aux, 

■  tii^a  ri<  13S  a  «le  l'aniifu  lâSit. 
'  Pk-n-  II-  Mi  h  <lc  r.inn«--c  ISIti. 


690  VfWST-QÏHTRlBinî  tKÇON 

Ijes  antres  descriptinns  que  l'on  renconlrv 
ne  font  pas  tlavantitiio  penser  tpie  les  inineurâ  spontanées  iJ 
nerf  oplique  appariiennent  u  cette  witègorie.  Je  ne  puis  do 
accepter  la  proposilion  de  Rokitansky^,  loriiqu'il  dit  que  le  né— 
vpt^me.  i<à  l'exceplion  de  l'olfactir.  de  l'optique  et  de  l'acous- 
tique »,  se  rencontre  dans  tous  les  nerfs,  (pie  |«>iir  co  qui  com-erne* 
les  deux  premiers  de  ces  ni'rfs,  tandis  que  je  suis  d'opinion 
contraire  |)Our  ce  qui  est  flu  troisit*riie ,  l'acoustique.  Déjà 
Knoblauch'^  a  donne  une  fi.i;ure  Irès-hien  faite  des  ncvrôines  bi- 
latêrntix  et  très-volumineux  de  l'acouslique,  dans  le  cas  de  m^ 
vrômes  nniltiples  examiné  par  BischofF.  —  Quant  aux  autres  ap- 
pareils sensitifs,  je  me  contenterai  d'en  ciler  deux  cas.  Smith', 
dans  un  cas  de  n6vr«>mes  multiples,  a  trouv*^  à  la  face  inférieure 
<Ie  la  lan^^uc  près  de  20  tumeurs  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chéncvis  jusqu'à  celui  d'une  noix;  ils  siégeaient  tous  sur  les  pe- 
lilcs  branches  de  riiyixjis'losse.  aucun  sur  le  tronc  du  nerf.  Cer- 
tains d'entre  eux  ressemblaient  aux  corpuscules  de  l*acini  des 
doigts.  Weinhold  ^  parle  d'une  tumeur  de  l'antre  d'ïliglimore, 
qui  se  trouvait  en  connexion  avec  des  tilels  nerveux.  — 

La  symplomatologie  des  véritables  névi*Ames  ne  jieut  pas  en- 
«)rc  ùtrc  élal)lie  poui-  le  muuieul  avec  une  coiuplcte  certitude» 
parce  que  jusfpi'à  présent  on  a  confondu  avec  eux  trop  de  css 
de  faux  nêvrômes.  Os  derniers  (^manant  de  parties  des  nerfs  qtii 
ne  sont  pas  nerveuses,  peuvent,  par  la  pression  qu'ils  exercent 
sur  les  fibas  nerveuses,  amenenlu  danger,  non-seulement  jiour 
ta  fonction f  mais  enclore  pour  l'existence  de  ces  fibres;  mais  il 
en  est  tout  autrement  des  véritables  névrômes,  I^  nombre  des! 
parties  nervpuses  augmente  et  il  n'existe  pas  de  cause  d'interru|>- 
lioii  t\i;  la  (ransniission  ou  de  l'activité  nerveuse.  Au  contraire, 
on  devrait  s'attendre  plutôt  dans  ces  cas  îi  une  auginentjitioa 


*Vol|t1p|,  f'ulli.  Aual.,  t.  I,  p.  S7d.  Sédillut ,  Jtmrn.  de  mM.,  Iftli,  .loAl,  p.  Mfl. 
i  Miuilnp,  K»M^i  on  Ihf  morltiil  fintilomy  ff  Ihf  hnmtiH  rtff.  I.uml.  I141K,  vol.  lE. 
p.  «7S.  pi.  XV.  ng.  I.  ScliiMi  ,  Pnth.  .\nal.  dtjt  inrnicU.  Auges,  tiaiiili.  I»i8.  p.  UO 
n^ymann.  tk  iteuromalé  n&m  optici.  Dw».  iriiiap.  Bwol.  |H4Î. 

*ll«kiliniky.  Ufirh.  Her  path.  An»l.,  183«  ,  l.  11 ,  p    soi. 
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dans  l'aclivitë  de  ces  norfs.  Jusqu'à  présent  l'on  n'a  aucune  don- 
née do  ce  genre  relative  aux  [onctions  niotriers.  trophiques  et 
|isy:hi(iues  ;  par  contre  on  sait  œ  que  deviennent  alors  les  fonc- 
tions s*:*nsilives.  L'histoire  des  tubercules  douloureux,  l'ellel  des 
fhangenienls   barométriques  dans  les  névnlmes   iraumaliqncs, 
l'influence  de  la  tcnjpératuredans  tous  les  névrônics  possibles,  les 
accidents  névralgiques  et  épilepliques  que  nous  avons  cili's,  en 
disent  dojii  Huili^niinent,  et  quand  même  on  peut  eu  général  ad- 
mettre que  ce  sont  surtout  les  névrômes  terminaux  et  ceux  qui 
sont  situes  loin  vers  la  périphérie  qui  déterminent  ces  sympt<'>mes» 
cela  ne  s'applique  wpendantpas  à  eux  d'une  façon  exclusive.  Une 
analyse  minutieuse  des  diverses  parties  des  nerfs  relative  h  la  [«irl 
qu'elles  prennent  à  la  proJuction  de  la  tumeur  peut  seule  éclaircir 
les  diverjL;ences  qui  exisletiL  encore,  et  révéler  la  raison  véritable  de 
la  grande  irrilabililé  de  certains  névrtJmcs.  Malheureusement  l'oc- 
casion de  faire  ces  recherches  est  peu  utilisée.  Je  ra|>pellerai  seu- 
lornent  un  cas  de  l,oni,'V  où  une  jeune  lille  île  douze  ans  présen- 
Uiil  une  tumeur  dure,  mobile,  de  la  grosseur  dun  pois,  entre  la 
qualrièmo  et  la  cinquième  c<Me,  qui  donnait  naissance  à  des  pa- 
roxysmes douloureux  d'une  grande  intensité,  l^  malade  mourut 
dans  un  accès  de  ce  genre;  t'autopsie  ne  révéla  pas  la  cause  de 
la  niorl. 

Au  point  de  vue  do  l'ancienne  théorie  des  névri^mes,  un  a  al- 
laché  une  grande  valeur  ii  fixer  avec  précision  le  siège  de  la  tu-' 
meurrelativementaux  fibres  nerveust^s  et  su  fonno  qui  en  dépend. 
Personne  n'est  allé  sous  ce  rapjwrt  aussi  loin  que  (  juvoilhier*, 
qui  dislingue  cinq  espèces  dilTérenles  de  uévrùmes:  les  ronilos,  les 
cylindri(|ues  ou  invaginées,  les  complexes,  les  nionilifoniies  et 
les  gangbuformes.  Mats  en  en  restreignant  le  noud>re  et  en  ne 
lesdislinguanl  avec  Ix'bert*  qu'en  inlerlibrijlairc'sou  iulersliticllos 
et  en  périphéri<jues,  et  en  divisant  chacunede  colles-ci  à  son  tour 
en  centrales,  latérales  et  diagonales  (celles  oîi  l'entrée  et  la  sortie 
du  nerf  se  font  obliquement  sur  le  côté),  on  obtient  une  division 
parfaite  des  névrôracs  proprement  dits.  Helalivement  aux  nerfs 
dont  il  provient,  le  névrôme  vrai  est  toujours  continu  et  jamais 


*Lont,  ife<i.  TimfM  aad  Ga*.  1SS6.  Jaii. 
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interstitiel  ni  périphérique.  Mais  le  ncvMine  ne  procède  pas  tou- 
jours de  loules  les  libres  qui  coDslitueul  urt  nerrilélenuiné;  iltfl 
lieaumtip  plus  fréquenl,  au  amiraire,  qu'une  partie  seulemcU 
des  fibres  concourt  a  la  production  du  névrôme,  lanili;» i|uui»e 
auti'o  piirlio  y  reste  étrangère  et  continue  son  trajet  sur  les  (iilés 
du  nt'vrOtuc.  On  peut  donc  ainsi  différencier  des  ncvrùmes  entim 
et  partiels. 

Les  névrômes  partiels  peuvent  de  leur  oôlé  avoir  un  aiipe 
très-varié  relaiiveinent  auv  (ilires  nerveuses  restées  indemnw. 
ris  peuvent  ùtre  centraux,  de  telle  snrte  que  les  liliros  nerveuse* 
intactes  passent  autour  d'eux;  ils  peuvent  se  trouver  ii  la  péri- 
phério,  de  sorte  que  le  nerf  continue,  on  appanmce  intact,  son  tra- 
jet sur  un  des  cfité^;  ils  peuvent  enfin  iHre  latéraux  on  plulùt 
excentriques,  lorsqu'une  partie  seulement  do  leur  surface  est  re- 
couverte par  des  fibres  nerveuses  qui  continuent  leur  marche, 
tandis  que  le  reste  de  la  tumeur  est  libre.  Ces  conditions  de- 
viennent surtout  évidentes  (piand  on  a  disséqué  et  dét^iché  le  m*- 
vrilèine,  et  que  le  névniiue  est  à  découvert  avec  les  libres  qui  y 
pénètreul  et  celles  qui  en  sortent.  Il  peut  alors  se  trouver  être 
tout  il  fait  en  dehors  du  faisceau  même  des  fibres  nerveuses'. 

Dans  ces  {conditions  l'action  exercée  par  le  névr<;\nie  sur  les 
libres  nerveuses  qui  passent  sui- ses  cùtés  sansy  (irendre  pari,  peut 
naturellement  élro  la  mérnc  que  c«lle  d'un  faux  névTÔme  déve- 
'  vcloppé  entre  elles  ou  au  dehors  (myxônic.  hpôme,  libifjme,  can- 
cim).  Os  fibivs  nervousi^s  sont  coMiprimoes  et  tendues,  et  lors- 
qu'elles ne  sLibissenl  pas  un  allongement  pro|K)rtionnel ,  co  qui 
arrive  en  effet  souvent,  elles  sont  entravées  dans  leurs  ronclion^ 
et  leur  nutrition,  e(  il  s'ensuit  de  la  paralysie,  de  l'ioseDsibililé 
et  Juscjuà  une  atrophie  complète.  On  comprend  ainsi  comment 
In  mùma  formt?  {lo  tumeur  exerce  une  action  très-difféi-cnle  dans 
des  conditions  en  apparence  Irès-analoiçues, 

|je  volume  ile  la  tumeur  est  de  tous  les  facteurs  celui  qui 
influe  le  moins  sur  la  nature  des  accidents  qu'elle  entraîne.  On 
cite  dans  les  auteurs  do  très-grands  névrAmes  qui  donnaient  lieu 
relativement  à  des  symptômes  très-peu  aa»?nlués.  Dubois  -  enleva 

•  naxtnn  ShUUliB,  Tratttad.  l'ulh.  Sot.  Loni-,  vol.  XI.  p.  1.  Ugii.  1     Vaa  der  ll.vl. 
ibiJ..  «M.  VI,  p.  IV,  |il.  Ml. 
' Spnngenberg ,  Uorn'*  Archw,  IlOt  .  L  V,  p.  SM. 
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une  tumeur  tie  ce  ^'onie  liu  luediîin,  s  elcndanl  depuis  le  poi- 
gnet jusqu'au  c^iudc  avec  le  volume  d'uu  petit  melon.  Sironicycr  * 
désarticula  le  bras  pour  une  tumeur  du  môiue  nerf,  qui  k  éten- 
dait du  milieu  de  l'avant-bras  jusqu'à  l'insertion  du  (Iclloïde  et 
îivail  ilims  sa  partie  centrale  IVpaisseur  d'un  poiiii;.  Smitli  -  dé- 
crit chez  un  sujet  à  nêvrômes  multiples  une  lumcur  du  si^îatiquc 
de  J^  pouces  de  longueur  sur  10  pouces  d'épaisseur.  Dan^  tous 
ces  cas,  dont  la  nature  n'a  éU'.  bien  établie  f)our  aucun,  les 
symptome^s  étaient  très-insii;nitîanU  ;  sauf  l'endolorissement 
relativement  faible,  la  tumeur  ne  causait  de  géae  que  par  ses  di- 
mensions. 

Charles  v.  lira'fe'''  a  observé  un  endolorissenu^nt  extrf^nïe  dans 
une  lumeur  incom[iarabkMnenl  plus  |«'lite  du  médian.  Wutzer  * 
décrit  un  cas,  très-instruclif  sous  tous  les  rapports,  de  névrôme 
traumatique  du  cubital.  Un  jeune  gardon.  Âgé  de  ilix  ans.  en 
tombant  d'un  mur,  donna  du  coude  rurteinenl  contre  une  pierre  ; 
on  ne  ivussitciu'à  grand'peine  à  i-éduire  la  luxation  qui  en  était 
ivsultée.  Peu  de  temps  après  il  tomba  de  voiture  sur  le  mdmc 
coudo  et  en  ressentit  («ndanL  longtemps  une  douleur  trts-vivc. 
Trois  mois  plus  lard  on  remarqua  une  lumeur  de  la  grosseui-  d'une 
noisette;  la  pression  j  déterminait  une  douleur  lancinante,  îi'ir- 
radiant  avec  la  rapidité  de  l'éclair  jusqu'au  quatrième  et  au 
cinquième  doigt;  lors  des  changements  de  température,  il  y 
éprouvait  des  rourmillrnieiits.  Depuis  l'âge  de  quator/.c  ans,  la 
tumeur  augmenta  lentement,  et  à  dix^neuf  ans  elle  avait  lagros- 
SL'ur  d'un  n-uf  de  poule.  A  la  pression  c'était  toujours  la  même 
douleur  lancinante,  suivie  d'un  sentiment  d'engourdissement;  a 
chaque  changement  de  temps,  surtout  quand  l'athmosphère  était 
humide,  cet  indi\idu  éprouvait  dans  l'avant-bras  des  secousses  eL 
des  élancements  cpii  le  fon.aienl  à  se  frictionner  continuellement. 
Par  le  leiups  sec.  ces  synqiltîmes  disparaissaient.  H  ne  pouvait 
jamais  étendre  complètement  le  petit  doigt*  dont  les  mouvemcntî- 
volontairesétaient  souvent  impossibles,  ainsi  que  pour  le  quatrièine 


*  Slroiiioy«r,  /.  r.,  |t.  4U. 
■Rob    W,  Smith.  /.  c,  p    il,  pi.  Il 

*C.,  F.  ll(>ini>kR,  hf  miutotir)im  iirrtiiii'i.  Diss.  iiisug.  Itvrol.  IRÏI,  p.  34,  |il, 
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vrtma  fia  mf%fuu,  à  la  suito  desquels  il  st^  [iroduisil  une  atru- 

pfeie  «ks  —ilca  correspondants. 

Les  ■ëinJuMM  da  r/i/jn/  ntcliiiHni  iminieni  aussi  une  mention 
pmûaSèni  il  a  é(ô  tU^ii  c|uedliuu  plusieurs  foisy  dans  le  cuu 
4fe  CCS  leçons,  de  cas  de  ce  genre.  M^  varient  naturellement  d'i 
partance,  suivant  (ju'ils  occuiwnt  les  nerfs  de  la  queue  de  clievi 
oa  b  iBdnedcii  nerfs  spinaux  plus  élevés.  Les  nêvr<fmes  dans  l" 
flennercas*  amènent  uécer^saiivmeot,  quand  ils  ont  un  cortaio 
volume,  des  accidents  graves,  notamment  de  {ifiralysie,  et  liaale- 
ment  une  atrophie  île  la  moelle  épinière.  Ils  peuvent  aussi  pa 
de  lrès-l>«>nne  heiuv,  en  nn^me  teinjis  qne  les  nerfs,  à  travers 
trous  intenerlehraUK,  et  pnjduire  en  deiwre  de  la  colonne  ve 
li*j>rale  des  tumeurs  plus  ou  moins  grandes'.  Quand  ils 
multiples  (p.  ftS'i-^i-').')),  les  phénomènes  sont  d'autant  plus  mar- 
f|ués.  A  la  queue  de  cheval,  au  (t)ntraire,  les  Dêvn'jmes  peuv 
mt^nic  quand  ils  sont  multiples',  ne  pnjduire  que  peu  ou  po 
d'accidents  du  tout.  11  existe  j)eu  de  rediercbes  précises  sur  le 
ctjostitulion  intime;  ce[>endant  il  semble  reseDriir  de  celles 
Uenjamin  ^  qu'il  s'y  rencontn'  des  névrômes  vrais. 

Quand  le  névi  ùme  est  place  de  telle  sorte  qu'il  ocHuprintc  d'au 
très  parties  ininiohiles.  il  en  détermine  ratrophie.  J'ai  déjà  parii 
du  ucvrrVme  du  nerf  aeousti(|uo  et  de  l'eDoéplMlocèle  (p. 
â87).  Cruveilhier'*  raconte  qu'un  mabde  noonit.  après  <ju* 
eut  tente  inutilement  pour  la  troisième  fois  de  lui  an*cber  an 
polype  du  nez.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  nèmliDe  de  la 
branche  du  trijumeau,  siégeant  dans  U  Tasst  z^^gomiique  et 
IMirtiii^eant  en  ci»(|  lohes.  dont  l'un  avait  pêviré  dms  les 
nasales  ii  travers  le  Imu  sphéno-palolin,  <jii'il  avwl  dibléjusqu' 
lui  faire  atteindre  l'épaisseur  du  petit  do^  Saulh'  rile  an 
semblable  d'une  vieille  femme  qui  a\-ati  sonflèct  io^^i^fe  d'une 
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névralgie  violcDto  do  la  l'ace.  On  trouva,  a  Ja  place  du  f^anglion 
de  Giiâser,  un  néviijmede  lu  grosseur  d'uue  noix,  qui  envoyail 
UD  jiroluni^'inenl  (lar  le  ti-ou  uvn\e,  dilate  ilc  plus  du  double;  lo 
nicher  el  la  paivi  su|>iTieure  du  canal  c^irutidien  étaient  nsorlHrs 
dans  une  grande  (.'tendue. 

Des  accidents  très-divers  peuvent,  d'après  cela,  nécessiter 
l'intervention  du  méitecin.  (>oninie  la  résolution  sponlamie  n'est 
^MLS  plus  à  esjxirerque  Ton  n'a  observé  de  jt;uérison  ptir  aucun  re- 
mède, il  ne  rftite  plus  alors  que  l'intervention  cliiiur4;icale.  On 
est  généralement  revenu  aujourd'hui  de  la  cautérisation,  qui  était 
fort  en  vof^ue  autrefois;  on  pourrait  tout  au  plus  y  appli(iuor  la 
galvanocauslique*.  Dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses  el 
três-douloureuses,  on  en  venait  souvent  autrerois  et  maintenant 
plus  rarement  îi  l'amputation  ou  ii  la  désarticulation  des  meiu- 
bifs.  Hunl^-r  el  Home^  atlirèivnt  les  premiei*s  l'altention  tout 
particulièrement  sur  les  connexions  assez,  lûches  de  ces  tumeurs 
avec  les  parties  voisines  et  sur  letirs  rapports  avec  kis  neris.  On 
s'aper^'ut  que  l'extirpation  de  la  tumeur  avec  la  seclion  du  nerl' 
(d'abord  ii  sa  partie  supérieure)  esl  ro()éraliou  la  plus  simple 
et  la  plus  naturelle,  et  l'on  reconnut  ainsi  la  |>ossibilité  d'enlever 
de  troncs  nerveuK  iiii[x>rUats.  des  tronçons  de  5,  h  et  5  )x)uces 
de  long,  sans  déteiininer  ni  de  grands  danjj^ers  imunkliats  ni 
l'imiKjtenre  persisUiiue  des  parties  *^.  Quand  même  d;iins  ces  cas 
la  r*%énéralioii  du  nerl'  ne  se  fait  pas  loujnui-s  d'une  manière 
complète,  l'expérience  a  cependant  démontre  qu'avec  le  temps 
les  fonctions  reprennent  quelquefois  d'une  manière  incmyable. 
Iledenus^  a  opéré.  peudiuH  l'elé  de  1814,  uue  tumeur  du  nerf 
uiédiuo  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie;  en  novembre,  des  quatre 
doigts  auxquels  ce  nerf  envoie  des  branches,  doux  sculemcnl 
étaient  encoi'e  insensibles  et  stms  mouvement,  el  en  décembre  ils 
avaient  n)*^me  tous  deux  recouvré  leurs  fonctions. 

La  régénération  peut  sans  doute  l'eproduire  un  névrûiue:  il 
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'  Cv.  Hvniv.  Tmiuacl.  v{  a  Sor.  far  thé  improv€tHent  of  mnl.  and  ckh'.  knowUdyf , 
ItOO.  «ol.  II.  {).  U4 

'  AIc\aml«r,  /  r-,  |>.  87. 

'AVne  Sammlung  uiuertfuentr  AbhanHtUMfjtn  i>um  tiebrattcke  praktiKhar  Aerlt».' 
L«iia.  ISIJ.  1    I,  «.  1,  p.  9i.  note. 
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peut  y  avoir  ràcidivo^,  il  pyui  partir  de  rexlrémily  du   nerf 
vsni\\é  uoc  véritahlo  ropullulution.  Il  peut  rodraCt  ainsi  que  nous 
riivniis  vu  (p.  ^i78),  se  laire  une  éruption  multiple  de  plus  en 
plus  étendue,  nou-seulemonl  sur  le  irajel  des  nerfs  sectionnés, 
mais  encore  sur  nutubro  de   rameaux  et  de  branches  qui  en  ' 
émanent.  Ce  sont  la  des  oircfinsUinces  très-fflcheuses,  mais  heu-  ' 
l'eusenierit  très-rares.   Nous  nu  savons  jtas  encore  dans  ((uelles 
cunliticins  elles  se  produisent.  Il  est  [>ossibIe  qu'il  ne  s'agisse  que 
d'une  simple  prédisposition  (faililesse)  des  (larties;  ^peut-être  ' 
CKistail-il  déjà  auparavuiU  un  faible  tlcgré  d'irritation,  uiuis  assez   ' 
éteuiiu.   de  sorte   que   l'opération  soit  venue  augmenter   celle  , 
qui  cKistail  dqà,  ni  non  pas  dolorininer  la  production  de  nou- 
veaux processus.  On  peut  dire  qu'en  général  la  ^uérisoa  à  la  'I 
suite  de  l'opération  est  certaine  et  durabEc.  ^M 

Quelques   chirurgiens  ont  essayé  do  pratiquer  Vextirjiaii^K 
pariii'df  ou  Vénncléntion  du  névroiue,  en  épargnant  le  nerf;  ol  ' 
ils  l'ont  fait  avec  succès.  Il  est  indubit^iblc  ijue  cette  opération  esl  ] 
possible  el  praii<'al)ie  dans  les  cas  de  nevrônics  partiels  dont 
nous  avons  [KiHé  plus  haut  (p.  /iO*2),  et  sur  l'existence  des(|uels 
il  iiu(Mjrto  de  se  bien  tixer.  Car  le  malade  a  déjà  un  avanta.*,»© 
certes  bien  grand  de  pouvoir  conserver  au  moins  une  partie  des  t 
voies  de  transmission  nerveuse  naturelles.  DnnsuncasdcmyxiVue   ' 
lat(-ral  du  j^éronier  (I.  l.  p.  /i!2/|).  j'ai  dissi>4piêde  lu  tumeur  un 
Imn^on  de  nerf  de  2  [louces  de  lonjî,  et  j'obtins  une  guérison, 
rapide  sans  aucun  accident.  ^H 

L'extirpation  ou  tout  autre  procédé  f)peraloire  doit  pori^^ 
naturellement  sur  la  partie  malade  tout  entière  dans  le  cas  où  le 
dévolop|>en)ent  du  névrtimo  coïncide  avec  d'autres  processus  de 
prolifération,  conuno  dans  les  névrômes  plexiformes  et  moniii- 
Ibriiies,  compliqués  d'éléphantiasis  et  d'alVcctions  anal(>i;ucs. 
L'opt-ralion,  dïiiis  ces  cas  aussi,  a  presque  loujoui-s  un  heui 
résultat  el  présente  peu  de  dangers.  — 

Je  mentionnerai  enfin  (pie  chez  les  animaux  *  on  observe 
des  névrômes,  surtout  chez  le  cheval  et  chez  la  vaclio,  mais  on 
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'  P^Cel,  /.  c,  vol.  n,  1).  lU.  J.  Syme.  The  Lancet ,  ISS>>,  June,  n*  M. 

■Higol,  HfOieil  de  méà.  vétér.,  lS*il .  nuv.  [i.  6W.  Gwubiuii).  ibid.,  1848  .  ji. 
1850.  p.  6i&.  Lnflittij,   Ctmiqiie  vélér.^  série   II,    I.    Il,    p.    S71f  iCaiulalt'»  Jahmbttr. 
fiir  \Mt.  I.  VI,  |i.  ttt). 
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n'en  a  presque  pas  d'examens  histologiques  attentifs  ;  cependant 
ces  tumeurs  paraissent  avoir  la  même  structure  que  chez  Thomme  ; 
elles  sont  également  solitaires  ou  multiples.  Je  citerai  sous  ce  der- 
nier rapport  un  cas  de  Colin  ^,  où  à  Tautopsie  d'une  vache  que 
l'on  avait  regardée  comme  saine,  on  trouva  un  nombre  inouï  de 
névrômes,  surtout  dans  les  nerfs  sympathiques  et  splanchniques, 
mais  aussi  dans  ceux  de  la  langue,  du  cou  et  du  pied  de  devant. 
Leur  volume  variait  de  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui 
du  poing;  le  plus  grand  se  trouvait  dans  le  plexus  solaire,  où  il 
entourait  l'artère  mésentérique  antérieure,  et  pesait  5  livres. 
Dans  les  gros  névrômes  on  pouvait  distinguer  à  l'extérieur  une 
enveloppe  fibreuse,  et  à  l'intérieur  des  cavités  remplies  d'une 
masse  analogue  à  la  moelle  nerveuse. 

*  Colin,  Recueil  de  méd.  sélér.,  ftériu  [V,  t.  VHI ,  |i.  9i7  {Caïuialfs  Jahresber.   fur 
tMl ,  t.  VI ,  p.  «). 
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kporçu  iIpb  f)^)rt'i« 

Vtagt  et  tmléme  leçon.  —  Tumeurs  lym|thatir|ii(>» 

r.am|iafnisnn  a\f<  lu  »iriii:liir«  <to$  i;lanili^s  lyitiplntiniii!*.  Les  corjiiitculM  <lc  Ifi 
iym|tltfi  DU  relliil*'»  ilc  lu  tyiii|>)ip  ('>iiiiiiu'  firinriiiMl  ûléint?nt,  Lu  fûrme  glan* 
ilulairc  1.1  ]>Iu»  sim|ilc  comme  Up^.  Deux  ^ronpet  pnncipniix  :  lc«  tonne* 
ti]rpRr(>la«i(|iios  et  hot(':rn]>ri4if|iini»  Happttrt  ili*  rellcs-ci  nvec  i\nc  dnâCrûM 
*ni  une  ronthtutum  Si/mphalif/ut  Mnominnlion  histnrique  des  produiU' 
vrofaieux,  $trum&HJ:  et  tubercuJru.t  Gnifusion  «ur  l'ideiilU*  et  la  non- 
idamit^  do  ce»  Ismiei  Obarrrations  nouvelles.  ni»lincliun  «lil^llnitivo  des 
I  jrninhAiiies  fli  «les  pruiiiiits  ïlrumeiix 

1*  Lf*  tytrtphiimrn  tmfemi<}tift  Oontnliiition  À  l'hisloire  d-'  li»  Iflukriiiie  {lou- 
cwylh^fnio*.  DilTôronce  iTitrc  leucémie  et  leucocyUwo.  Farines  liriéale, 
IjrBipbAliqae  et  mistt'-:  lyiiifilii^niii*  fX  «iplént^niin.  Nntiirt!  Aet  procosuil 
lôuax  :  prsduclians  liyperf»I.'ksi<iueii  et  tii^tÉroplaiiquci.  Tumeurs  vOritnblei  : 
oiul  digMlif,  foie,  ivins,  cœur,  tnu<[iieusï'  respira  toi  r«.  Tl^linite  Inikâ- 
ini<|iie.  L^rniptidmc»  miliitires  ;  rapport  ivcir  lo  luhercrie.  Pcrsi»laiifto  dM 
éléntenl*.  Marc)i«  de  la  inalailie  :  ne  t\\\i  mitil>i^  en  faveur  d'une  dy^craste, 
d'iitio  nlTt-rlKni  WiraUr  et  lie  tnî-ta»tsscs  TiiriK-iint  |riuLi'-tiiii)ti^«  ilns  (;luridM 
lytiipliMiqtiM  :  aRsIopie  Avec  la  scrofuloie  :  dilTiTencc  det  deux  alToctions. 
rii'îfriptiiin  plus  pn^L'ise  ite  M'iiitutaMe»  glandes. 
<"  /^ï  \\)tnphûmeii  hjphoulfs.  Itapporl  du  processun  lypboido  local  avec  la 
leukémie  et  la  iff^fulose.  irupurtance  de  U  •  substancâ  typho'ide.  •  Etat 
<toa  (irgaiirs  (fuUicuIcK  iiiimiiiutis .  ^Inndes  méMnt^rJ4|iiei) ,  raie,  fnie)  lians 
le  tfphii»  atHloiTiin;«1  (dothiiietitérie,  flt^vrfi  typhoïde]. 
9*  La  âtrûfiUote.  Anectians  siriiîncuiie»  et  <i;ri)ruleu»es  dans  lo  Kenfl  histo- 
rique. Ancienne  doctrine  det  scr^^rulea  glandubiret  idiopathiqucs,  comme 
dépendant  il'une  dyserasie  tcrùtali-Mw..  Nature  deiili-mpatlii^vx'  des  aflec- 
tiom  gtandulnires  et  leur  înd>épendBnce  des  traiisrormniinos  locales  d«K 
orguiM.  CaracliTA  IrritAliT  de  la  tumATactinti.  Sa  fnk|uence  variable 
(l'aprèt  la  camlituliim  ilc»  ursuncs  el  la  iiaturv  de»  afTecliuns  qui  la  pro- 
«wiuent.  Vidn^rahilitê  des  frartJes  et  duralijlit^  relative  dei  l6sion«  comme 
t^rileriiim  âi-.  I.i  diathi-w  scrofuleusc.  tnterprf-t.iliiiti  rn'-vro-  et  h^itiatnpalho- 
lofiquc.  niiblcs*c  de»  partie*:  con»liluti«n  [yniphntifiue.  Scrofulci  cervi- 
canit,  hf<iii(tiiqiif>H  ft  niûtentériqtiiH.  ActJnn  loc-alfi  des  cauBâs  trrjtatives. 
Di«po«itioii  tiLTédi luire.  Disposition  acquise;  inducncQ  d'autres  maladies. 
Caneer  icrofuleui;  scrofules  «yphililiques.  —  Im  fumeur  fftoiidulake  tero- 
ftileutr:  conformalian,  d<ïvelop|iri»i-iit  et  liiiloirr.  (.aducilé  «le»  rcllules 
de  nouvelle  Tormalion  :  temlance  'à  In  néï^ro)iiof<>.  I.«  premier  stade  hyper- 
pla»t«iua.  1.0  Kccawl  stade  raxi^eiix.  l'ctsiîhilitt''  île  nVÛIiition  dans  le  pri^- 
nijer  «Lade.  La  substance  ser^ruleuse  *«  di^pu»ant  .'t  IVtat  de  rrudil/i.  M6- 
UmorphoM  tul>erculif»rme  ttuberculiuiiDni.  ainft  mieux  namniêo  que 
tfii^lanif)r]ihose  caséeusc.  Relation  des  scrofulcB  avec  le*  tulierculet.  Hii- 
luire  de  la  mni^c  rast^use  ;  ramolliisement,  ulcî-ration,  cicalriutian  ; 
mi^lamorph>i»e  atlirriiiHat«ut«  et  calcaire  :  r^oluliua.  —  te»  wrofaU(Ut: 
•manlhèmcs,  alTeclions  des  auqueugM   a(e.  Leurs    caraclârH.    Le  |hi» 
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seronil«ux  fra»*cux)  ;  abcès  frunl»  ou  Ivniphaliqu»  (?yf*«T«)  ;  Tôrti 
œy/rlili!  fcrorul6iis«  (carie)  ;  le«  Mtarrne*  «crofuleia.  Drcnclio-pHn- 
monte  ri  brunchîle  icrofulcusai  ({i)iUii»isscroriiliiiKi)-,  licpalÎMliiiii  fMoriisr. 
inOltrntion  tiil>eri-u)eu«(i  -,  tubcrdilo*e  idiopathîqtie  des  ghruW  bruD- 
clilqiiM  ;  ticriilulot'  Irailx-aiis.  Aapni!  Rt  ont^nlf-  ftcrtifiil&u».  DîathêM 
iiinutDirinluire  des  jorofiile».  Cachfxi»  tcrofuScitte  •  infliionce  de»  affrfïiiofti 
{lafidulnires  sur  U  rurnpusilian  du  tant;  «1  h  iitilrilian.  Tiibn  mcsanilra 
Lb  gu^iswi  dy  roi  (Kiiig'i  ovil|.  Nalurn  iiiferlieuM  <lo  U  uml^die  glaiMlii- 
Uîra.  D^^DÂmeance  amyloide  ctuiime  ronf^qucuM.  -  Aperçue  Ihéra- 
IKmUqu». 

t"  Lf.%  lymvliiime»  amplfj  htfprrpiasifiues.  I>urilpililé  et  «atoM  loflil*  do  nul. 
Auitj'jilalet  :  Angine  ti^nsillaire  :  liimérjflioii  tjitftirhJilc  et  lyfiîiue  ;  liypur- 
plasîft  viViUblf*.  Fultti-uh'^  »Jf  ta  innijue  tl  <ip  l'tnteMin  .  liyperptaHC  po- 
lypniisc.  Tbtimu*:  Astlimc  lh>mir|ne.  rt«l«t  :  le»  luniifactions  iii(r»i»es  de 
la  ralo  :  foririM  dure  («igiiirrtip  il<-  la  raie,  i^AIbaux  n^vrctusi  et  laolle  Td* 
mpiirs  tiirccticuse»  tl  idi(j|nillii<(uc».  U  rate  mobile.  TumcuiT  amyloïd» 
lSaf[DniiU,  rate  lardar/'^e),  hypcrplacie  partielle.  Clenàtl  Itfmphnhqnfs  ■ 
liyperjilaïic  de  glande*  isol^:  furmc*  ditrei  (fthreua»).  Hjpcrplaaie 
triulliple:  aiiimie  l>'mph.ilic]iie.  Afleclion  omylo'idA. 

if»  la  tubtrrulaie.  Aprrcu  tiÎDloni|ii«  nïlrc'sperlif  :  manriua  de  primai)  dans 
la  (cniiiiiokipf  ;  ^wîira  ;  les  tubcrculM  tniliairea  ou  ipéctfVi'ics.  Hnppoit 
de  IVludt'  lin  Itititrrntde  .wrr  <-ell<;  i\i:  la  |ihthi«ift  :  pllthltie  tuberruleu» 
nii  «rmfuleij»*?.  Question  de  l'idenlitê  dr»  ^rnirHlf^  e1  de»  hiIhtcuIbc  ;  t«- 
l)wrul(Ke  des  );liindcs  lyinidiftlîqup*  Rapport  di'  In  liiheri^iiInKe  at  de  l'm- 
ftamninlion  :  question  de  l'identité  du  tubercule  et  dei  produits  de  l'tn- 
flammatli>r) .  Nature  hétt-mplusiiiup  et  lymphoide  de»  luberciile*:  prittripe 
irnlfllir  l'innammation  luberculense  :  en^iidnl  tuberculeux  et  m»  tubcreu- 
liiant.  Tutierculisatinn  et  mélumorplto^e  IntierculiriirTne.  Hranulalion  tu- 
hercHleti«e  linpport  avec  In  *cmrul<j«e  i>l  le*  l'tliits  dy*rr3sii|Uf*  l.e  iaffr- 
rw/e  mUiaire  :  analnpi^  .ivec  le*  folliculei  lymphatique»  et  ^pK-iiii)MM. 
OrK-ani&nliitn  |ii'iiiiiliM-.  Ili^liul  tiydnlitiiie  ?upjM>sè  :  [n!>erfulcî  voriiiirteMi. 
('.unTutions  avec  \e^  titto'tmfi,  le  cnnrer,  la  pi^rtbronctiilc  ctc  Tiil»efc«lM 
récenU  et  anciens.  Hislulup'^  du  jeiinit  liiherciile  :  corpa«cula9  ioeJlulea) 
du  luliereule;  leurdéveluppement  par  prolirrrulimi  des  iMAmenU  du  bua 
conneclir.  Rappori  nvec  les  viîMcauK.  Fi-nite»  celluleuu)  et  fibreose.  Knie: 
nnii7HeuRe<( ,  nteriibrafiM  !MJreu>e» .  pie-m^re  r-oiiglnminilB  :  nodosité*, 
plaques ,  indltralion.  l'iréralion  dirfrtf  :  kimple  ulcère  tuberculeux. 
Fliltiisît>  laryngée.  lUrtanturpiiMr  enirécMie  eoniniit  tr.ivail  iiécrobnotifpjc. 
TrAii«rorn)alion  graisseuse  complète  et  tncompli^te  ;  rètotuUim  Cadurîlâ 
ita  cellules  du  tul)«rcule:  pflumnns.  HanutUiSMemfHl  ol  ukfrattan  m- 
fiéeiUf  :  idc«Vre  priniitir  ou  lenticulaire;  nicére  secutidalre  ou  nmgranl. 
Cica Irisa ti 'in  Infcctinn  du  «oinitiApe  :  ptithifte.  Nutiuciises,  séreuses , 
vrriUe  inoyennc.  fnfillralian  :  muqueuse  de«  trompei  et  de  l'ulArit» 
Heins  :  pmrtuclieii  inlirr^titiflle.  Smlmit^K  mlitnirfs. 

TobercnlOM  de»  difTiTt'nW  orpric»  :  Crivenii  ft  moflte  é/Mniére.  Kor- 
mntjofl  ièn  nniIrMJIi^  dr.  ron|;li>nK!:ratinn.  Mardie  nigur  et  chronique.  Dis- 
linctioii  d'BTee  le»  tumeurs  ponmirn^es:  duremcrr.  Sii^pe,  trrtiiinal^oiis 
el  cauMa.  Clandtt  hjmpliatiqHex  :  difr<^renco  entre  les  formes  scroDtlcuMt 
et  lulirrruIeuBos  :  cmnhtn.iiinn.  Unir  e(  Ih'jrntix  ffn^fttf  leur  iiumunilA  A 
l'cxcoplion  du  ra.'ur.  Cifandf  Ikynmle  cl  çiande  irmfUt  rkn  ta  frmmer 
înimiiint^.  Tfflùttlfi  :  «arcicèle  «enifiileux  oii  tuberculeux,  iJifT'^renreavec 
le»  gommes  syphilitiques  cl  rorchîte  aposi^mittctisc  chronique  Kpididjmite 
tnherrulciise  :  itlri^cvlinn.  fistule  s/'inin.ile.  Tuberculnse  primitive  Hit  eorp* 
du  tiïMiculc  P.nrti.-i(Milîon  «lu  ■canal  di^rTenl.  des  vésicules  M^nnnalus  et  de 
la  prflîtate.  Tnberrulnse   uropi^nitale  primitive.  ^Uffe  du  tubercule  :  mu- 

?ueu5«  et  tissu  intcrililiel.  Cavernes  lubcrcaleuses  :  rnrritatjun  de  fialule: 
JiifniR  b6nin  iln  («licute;  atropliie  teïlicutalre.  f'.opfulfs  turrinuint: 
Mnladie  brnnzi^c  (Mul.  d'Aildtsnn)  l)/-l<ul  par  i^nulatimis ,  maMes  m- 
tfteuws,  rnmollisemeiil,  cri'ilirn'ation.  M^lnsma  Rurr^Mi.1).  ('.«psulc»  atni- 
biltaires.  Natin-e  nervetise  des  rnjnuh»  Kum>nales  InD.tuiiuiilton  tiiSinnr- 
riiagiiioe  «ijrui?  Inpoplexiel  de»  capsules  surn^nslcs  avec  lermiii..iM>n 
falale.  Absence  de  clianj^ement  de  ridoralioii  cutanée  :  dun^  et  ronipl^- 
ment  de  )i  mabidie.  Chatipement  do  eoIuntUon  de  In  penu  aana  maluiHe 
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ilw  «urrtnik».  Ralalivn  «titre  le  chan^ncnt  de  <:<itorittioQ  de  la 

|al  h  luberculoM.  Rapport  avec  Le  filexustolaim.  fît:  apina  v«ntn»a  , 

(HMlorUirocace .  tmrin   «I   réctimi:   inU:ritc,    <j\(>sIoïq    »t-roruleuae 

DuttiomyfiUlo  l»bi>rcul«iig«.   Marcho  :    lut>orculfis  milLiirus ,  infiltmlioa  rji- 

•reuse,   |>rricMUl«  (.'t   |virot4citfi.  Nt^croïC  de  i'aft:  iiiOjiiiinalion  «lômurca- 

'  ric«.  Exl«i»ion  à  r.-irtirul.itii>ii  farthroracc]  ou  rors  l'extérieur.  Oslûoiik>ùliti> 

rufiiletisr  irt  siip|iunitivn  :  ilifTi-i'encr  uvec  la  lubflrculoK. 

Aper^n  ilo    la  doctrine   du  tuhorcuk  :   ilOvcloppcmanl   liûtéroplailqua  , 

jptinn  multiple.    Dyscrasîe  911  dialhil'se  luliRn-iiteuse  :  exclusion   (uU- 

initm(^;  et  rombinaison,  K/Tiibi(ion  ôe  IVxsudut  ttibeirulftiix.  l.e.  ti»su 

ïDncctif  (iroli  fera  rit   i:'jinirie    point   ik-    itépart     Tcrnluires    II  Uto  logiques 

In  maladie  :   vulnérabililù  locak-  ol  iniiniinilè  de«  (i&sm.  Vulnùrnbiliti 

Ivraie  cl  imniiiriili!  (lo«  inillvidus  ;   vie   iiilrii-u1t?riiic.  Uialhtec  itiDam» 

itoire  :  prfrdoniitianct:  de  la  malaOie  dans  la  jeunctse.  Tuberculota  ttéré- 

■ïre  et   .ir<]iiî*ft.   Cara^l^JV.    infft:li(>uY    du    liiberculû  :     dtUL-niiii.-iliu(i , 

inle  dus  glande*  lymphaliqiiei,  mt':tastnft«  et  çi'néralîsatjun.  lUTuLilion 

I«nt.-itive»  nyani  pmir  but  de  rnirparu>r  Imis  le^  iiitierciil<>.i    milîairfjc  à 

état5  <)•*  nisiir[>lii)n  cl  d'infeclum.  l'rMii position  spc<'ilii|iic  dc^  lii^iu  t 

ritanis  Imraux.    Apparition  ijpidùtmquc  de  la  tuberculose.  Comparaison 

ec  la  leucémie,  le   typhus  et  la   scrofuluse.  Etrmle  parenlâ   avec  celte 

Brntire.  Aperçus  th-l-rapciiliiiuei. 

narcâmf  hfmphatîijnf  (KariVlme  ncrofukiix  ou  gtanittilnirc)  ReliUion 
rec  ta  scroIXihi^r  cl  U  Iculiiïniie.  Forme*  iJures  et  molles,  SUdc  hyper- 
isiquo  et  hf^téroplasiqun  :  métastase-  MalignilA.  SiégA  :  cod.  tltoru , 
ilitmcn. 
fM  pammelièrf  (mar)ius  ^allicus,  Iiibnrculoâe  sérensfl,  nymphomanie) 
104  rM|<4^  bovine. 

leuxiéme  leçon.  —  Tumours  ^trumoust'fs.     .     . 

uu  ^)Urc  dan-!  In  mmis  iincimi  <■!  Am\*  \e  •tcii*  modume.  Ses  rapiKtrts  A«ee 
la  i^ntk  thyroïde.  Dislinclion  cnlre  le  sollte  et  In  antTM  tumeurs  do  lu 
glaiide  th^oule. 

I*  l>u  voilrv.  stnioia  tiiyreoiilen,  bronclioctMe,  ^Uur,  botium  ou  botius. 
ibyropliraxîË.  Forme  princi|i.-ile  Au  gtiltre  ;  goitre  lyiaphatique  au  col- 
loïde (p>Ilre  mélic>'>ri(]ue).  l'Uini position  de  ta  substance  colloïde,  sa  nature 
allniniiieufto,  pmtL'iite,  prn<tui-tinn  artillcielle  dns  corps  fnélatineux.  Pri^ 
senee  de  la  ^èlaUnc  sans  production  du  frultre.  structure  de  lu  j^niute 
Itayrofde.  Farmation  de  l;i  ^ùUliiie  :  oxsudalion.  inéLaniiorplii>s*)  colloïde 
•les  cellules,  lransfurni»ti«n  Innliiic,  euncrétian.  Goitrf-  hijfierlrephiqw. 
ou  hyperplasùiur  (^^induleux,  l'ulliciilnire,  parenc-byuialiïux),  gollri*  glan- 
jluleux:  dèTclnpi>cmcni  de  Li  cinnilc.  ses  anomalies,  proccMus  pyramidal. 
Ibfts  arreMinircR  :  (joUtt*  ncrfsuiirr.».  Marche  du  travail  liyp^rplaiiqLie. 
»rine  rôgoli'u^  «u  lubtTeuse  (lobée"  de  la  tumeur.  PrépondiT.-iiicc  de*. 
rérenles  partie*  i^onslilu:intPS  de  la  glande  :  g.  follkulatrt  mou  ,  varit^U'- 
Vysl^e  IpoJtre  knticiuc  |iareiichTmuleux]  ;  g.  fihrrNJ-,  viuirrlu.*  ;  ij  r'os- 
ffltrv,  sa  distinction  avec  Ifes  tuméractiona  vaseulaires,  g.  unûvrysrnntKptP 
variipii'iix,  ht-morrhai^ies.  G-  amglotite,  goitre  cireux.  G.  ijèlatint-tix 
imphatiquc,  colloïde],  fonne  vé^l^ruleuse  cl  rayoïinée.  G.  ktfsliqw:,  mude 
Att  production  de»  kyi^teA,  leur  routenii,  kyï.tes  confluents.  S(''[).iralii>n 
secondaire,  ^attrcii  gi)raii(e!<«|n^.  0.  flniulfnt  ou  nenfeiu' ;  trachcnoide, 
liryagoctie  ventricul-tirc.  G.  prchffrant  :  erreurs  auxquelles  il  dunite 
lieu.  G.  htittalique :  tychiiincoqua,  —  Termlifoisuns  :  Wrw'wfion,  moyens 
caratifs,  crélHlcalion  et  o«sittcation  :  g.  oaeux  dans  les  formes  IILreusDs. 
amyloldeA  et  rwtiqiies,  —  Du  pjltre  cIim  k-iS  aniinaiix  —  Du  goitn- 
eommc  processus  de  ronnnllun  actif  uu  irrilatir  G-  inflammal9irt  ou 
lAyrMrfife:  fitrine*  4-lir"nii|ucR  et  ai^U'^s.  Cotlre  épidémique  aipii.  —  Con- 
séquences patholo^'iqnt^  du  goitre:  *ymptAmes  de  compression,  tmchiî»- 
flt^nOBe;  gùllrr;  af>u^HiiTnal  et  suusmaxîLiaire.  A&phyxie  Gahro  kyftli>iiie 
pvrfonnl;  transformation  du  goitre  on  formes  malignes  ;(;.  rjirni'rrur  r/ 
MaTcmnttteti.r.  — P.1ioto(;ie:  firiSdisp»sitiaii  iscxn,  .1)^,  développement  iina 
lonii'iuv  lie  Iji  pbniliC  tjirroidc,  lurrcdil/').  (ioltre  ruiigi'-nilal.  Son  nppnrili'in 
cndérnique  et  spunidiquc.  Nca  relations  avec  il'nutros  tnalfttiies  tscroTules. 
tnhereutes  et  phlhjsie,  rachitisme,  Aèm  interniittejite,  crèliaisme).  dnltre 


IflS 


M  Ci 


riBLE  OëS  H.UIÈIIES. 

I   FSot>tilbalmîf]iic.  mMlmlic  de  Kas«>low   im   Oc 
.ddrvniical. 
fé  praAMttM  dr  ^lutine  ilaiis  l'liy|)Opti]r*G  du  oervuu. 

dm  <•«■.  ik»  tt^fnin,  etc.  Bmni  kyslîqnn. 

—  Myrtmps 

btf9  ttvM  brmei  de  Imneur*  r4'pvn>taiit  i  Inn*  jarle^  ilf<  lt«ïuf 
■m:  Bl)4ta«8,  B^TAmn,  iiiitiAinci.  —  Le  myAme  (liiineur  mutru- 


I*  Jk^WflftMwAitiurf  (rhAbil(Hnjdnip).  On  le  trouve  ;'i  l'étiit  cott{[AniUl  : 
>%MW  AiMMir  '  Torme  ttuiluleuM';  (t«fire  citvemcu\  Tutttrurs  «nnln|;ue8 
if^uiTM  miMclM  JfHCrvn/dwi'  '  liypi>rtrorliic  uu  prolapsus  de  la  Langue}  : 
«InwlilM  uiAti>n)îi)ur ,  il<Wi>lup|)finiciit  intersUliel,  %et  r.ip|mrts  n%rc  Ift 
ytawito.  ftinna  acquit  cl  congèfiitalc .  marc-lic  et  Iraitciiifîflt  —  Nature 
lOCflrlMM  iIm  myAnic«  des  muades  Ae  la  vio  ilo  relation  :  conri»ion  Mtn 
te  nttilM  if^ittMijiir'A  X  immiircux  noj.iux  cl  les  jeunes  Qbres  milKn- 
IMt*»-  lt!H)ta«  Két^nplai'tqHr  {myo>!uirc4>Rie). 

f  Jl^f^MV  i»9é»ltulatrf  (leioiiiyoïna).  Il  est  «imposa  de  niu^rleii  1i«scs.  'Ir 
lilHi  MBMetif  «1 -U'  vaifiCiiinc.  Forme  molleet  dure;  tibro-niyîlrne,  luineur 
lte^»-W<*Mltife-  ni!»i((ii;)tion«  anrtei)nii>!i  :  t<|iiirrlte,  ^lé.il(Vtiii  rliomlrviilp, 
■MQim.  tubercule  cliomii.  orps  llbreux.  tumeur  ni>reu!e  iletmoïdo, 
ItrvWi*  Sli  iicture  el  ik-velappetncnt  :  libres  niiHrulAiret,  tainwaiis 
^w^  ,-iw;ta5i!)u<-'  un    rovernttus),    propriété  ^'reolile,  croissance  . 

Bvt  :  i^rr^siuii  :  ^iii-rH{>ri  |K-<vKitii>ii    et    ilimiiiuliiiti  ili-  vitlumc). 

InduratjoD  lll>rei»c  (('.irlitiigiiiifti*alioril  :  i:n'<liricatt»n  (iwtéo-sarcAoïe,  tu- 
HMMT  flbru-cnkiiiro).  nanioltûncinent  (lr;ii)?rori)ialioji  cystuïile).  Itégrosc 
fi  Wri*.  RapporLi  «vt-m  Ikh  \i»r\\es.  (iiisnii-«:  myOïiie  intra-cninculnirc 
twihvlithviie ,  iiilefltiticl]  et  ei.trn-mii*<'ulairt!  '|>^Tiptiért<iii«|.  ItiRlinction 
(|te«  deniitM'  mi  Him«-iiiiii|iieux  «<l  e'iu»<fli'TeiiK.  PolypriiintruiDatrux'.libreua] 
i^t'^|)lj*ioi)ifTu>Qilu  lisfu  voJ«>n.  NulliplicîK  Ktat  local  et  htiinol'tguo  de* 
■^Hici.  liifliiriices  rietieuies  I  iiHPsliuii  do  l'IiélL-rolo^io  e\  Af  la  dtfé- 
MtMCimoP.  Traitsfiirnialioii  eii  MirrAinr  et  en  ^niirrr  '  myo-«arcdnte et  oijo- 
ftfoiftteie.  TinnourK  <-ifm|io«i-e»  myuiiiateiite«.  —  Eliolugie:  Age  avancA, 
ItTUltion  locale.  pr6IK|ii>«ili«ii  tncolr, — Sii^|;u  :  n]  l*fnu.  Mvi^aiesitu  urin 
tl  du  MTotiiiii.  h'  Cannl  'U'jtshf.  (K»opltB|>e.  tlRtomac  iiiyi^fiiet  intranet 
«InWniixtilaires  ;  myiliiii^s  polvjieux  cl  ttlct'ietix  inlerne»,  pnlypeus  el 
l|]l«lli)uo«  externes;  inyu-Mri>^tiie.  liilestiil  r)  /'ivifale.  Hypertrophie  ol 
fl^rrlie.  Mriiclure  tnuîculouK«  de  la  proctate  ;  itiyilme  hyperplaMi|iie.  LoIm-» 
ItMl^rli'iir  el  moyen  :  n1]^l^me*  <le  ta  lotto^.  Cau»cs  et  cani^{|uetii:es,  d\A^' 
pattil  Kjuride  la  fftumr.  Cuiiicideiiee  île  la  forniîitimi  ilu  nijilnie  avee  l'Iiy- 

C<0|iliie  itc  l'iilcrus  ;  hyper pluiic  yOiicralc  ''I  parlieLlu  :  apparition  ileciUi 
lAra  iHaiM  le  (initap»»!!;  allDii^inetit  dit  ihiI  i]v  I'uIitus;  polypo  M 
tbrn*  «le  Iroinpu.  Vlf-rti»  :  Hi^loriqtir.  Tmix  rurnic4>:  polypes,  tnmeon 
Inira  |uiri*U)e)  et  snu.«-piC>rili>iié;ile«.  Miilliplicité  ;  cause»  ;  funiiiitioii .  Con- 
liiiiillA  dan«  le  principe  nym  \a  suliBlain-e  utérine  el  ws  va.iH>e»iix;  inUu- 
ralMin  uIltTieu re  et  di^cunliituitA.  Hyùmtt  tous-séreux  :  âtriictnie,  sléip», 
eMiiplIr-illon  de  pt'triniétrilo,  état  de  diM'i>iitiiiuilù,  (ruublea  scccuidatru» 
Av  VvU'iu^,  lie  le  vessie.  Myt^mes  S0Ni-mfiflieH.z  ou  pcUjpex  c/tamut  : 
Ké^KC  |M^lirul<',  fonne.  étal  de  l'iiti^nis,  nombre,  Mrurlure,  furnie  eyt- 
tlque.  iiitcniori  el  irritattun  di.>  l'ulérus,  tii'niorrhnçie,  iitHummation  et 
il^lat'heincDl  .II?  la  lumetir,  dûci^iicresceitffl.  My/omn  inSrn-fmrir.tol  :  Cun- 
litiuili',  l'Ut  dos  paruiB  de  l'ulrriis  iliyperplaiic.  Hlrupliie',  viiLiinie,  slruc- 
litre,  forme  rt  titiiation  d'.' L'ult'^rits:  rorincs  trilmlijiaiiienteiise,  n^lfo-ubi- 
riiie,    rMre-vagtiMlit  el   ptilypeu^e.   F.xpul»ioii  npui)l:trre.    Ilégéiiérescence 

fraj»r(ite.  r<>f[ressJon  cl  diminution  do  volume;  induration,  crétilicatinn 
mIchIs  ut<^rini|  el  se»  ciii»s^(|iu>n<-cs  huniies  iiirdles:  inysoiiiytWie».  ru- 
tnvUluanienl  (Sdt^mateux.  r<.>rme  musculeuse  pure;  rapport  avec  ht  icros- 
MIM.  MjfAne  t^UinKicttasii|iie;  prnpnnlê  ùreiiile.  ('«paces  înl'-f'tlilit.-l* 
(b«urM«  mufludiise).  Myfluir  cysii'iuc  ituntfwr  tMirci-cyïlJ<niel:  My^-tnrcûme 
a/reiix  et  tii^nitirtliafique.  lIlL-èratioii  el  dissocialiun  :  InuitéAlilme.  Trans- 
r<iniMtimi  en  cnnccr  et  en  samlnte.  ^atl)^c  lii-uiçitc  du  lllyl^lne  de  riilérut; 
trAltonieiit  rliirur(tical    [ligaturn .    excision,    i^niiclAation,    extirjMiliirn  de 


TABLE  DES  MATIÈRES.  503 

l'utérus).  —  Col  de  l'ulérus :  Forme  polypeuse.  Vagin,  liijamenia  ot 
trompes.  Ovaires:  Squirrhe  et  sléatâme;  t'tége  et  structure.  Hyo-llbrâme. 
Ses  relations  avec  l'ovarite  chronique.  Cysto-flbrdme.  Symptdmes.  Ter- 
minaisons. Apparition  du  mjdme  dans  l'appareil  sexuel  dett  femelles 
chez  les  animaux. 

-XSfft-quatriéme  leçon.  —  Névrômes 425 

ÏK^niftcation  du  nom  de  névrôme.  Genres  dilTérents  de  névrdmes  (nodositéa  ner- 
veuses, fubercu/a  nervorum,  ganglions)  Formes  cancéreuses  (médullaire, 
eocéphaloide)  ;  névroscirrhoïde  :  névrdmes  faux  et  vrais. 
r^iberrules  douloureux  (névromatie)  :  accidents  névralgiques  et  spaamodiques. 
Genres  différents  de  tumeurs  douloureuse».  Nature  névroniateuse  d'une  cer- 
taine catégorie  de  tumeurs.  Rapports  avec  les  nerfs  cutanés  et  les  corpus- 
cules de  Pacini ,  Siège  et  causes 
I^ivision  des  névrAmes  vrais  :  l^névrémes  hyperplatiquts  ;  forme  périphérique, 
terminale  et  centrale,  flbrillaire  (fasciculaire)  et  cellulaire  (médullaire, 
ganglionnaire),  simple  et  composée  ou  mélangée  (fibreuse,  glieuse,  mu- 
queuse), télangtectasique,  myélinique  ou  blanche  et  amyélinique  ou  grise; 
10  formes  bété'  oplasiqua  ;  formes  tératoïdes. 
^«nnation  et  causes.  Relation  avec  la  régénération  des  nerfs:  les  nodosités 
IteifT/it}  dans  les  nerfs  sectionnés  et  régénérés.  NévrAmes  à  la  suite  des 
amputations  Ligature.  HévrAnies  Iraumatiques  ;  différence  avec  la  névrite 
interstitielle  partielle  ;  névrt^mes  înDammatoires  ;  éléphantiasis  et  pachyder- 
malocéle  ;  névrAmes  plexiformes.  Syphilis  et  lèpre,  névrAmes  multiples; 
formes  congénitale^  et  héréilitaires  ;  rapports  avec  l'idiotie  et  le  crélinisme  : 
hypertrophie  générale  des  nerfs.  NévrAmes  centraux  :  production  lératolo- 
ffique  de  substance  grise  et  de  substance  blanche  dans  le  cerveau  :  encépha- 
locéle  (exencéphalie  partielle)  avec  ou  sans  coque  osseuse.  Coqs  huppés. 
Tumeurs  cmfénitales  du  sacrum  et  du  coccyx. 

'V'ransformation  ganglionnaire  des  nerCi  (névroplasie)  :  Présence  des  cellules 
ganglionnaires  dans  les  névrAmes;  ganglions  mobiles  ou  surnuméraires, 
hernies  de  la  moelle.  NévrAmes  spontanés ,  prédisposition  :  scrofulose  et 
phlhisie. 

L»e  névrAme  ordinaire  des  nerfs  pêripAértçues  (squirrhe,  stéatAme,  névrosléa- 
tdme).  Structure.  On  le  confond  avec  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro-nu- 
cléaires.  Stade  amyélinique  et  myélinique.  Développement  des  0bres  ner- 
veuses. Rapports  des  faisceaux  nerveux. 

NévrAmes  récurrents,  d'apparence  maligne.  Bénignité  générale  des  névrAmrs. 
Le  névrAme  regardé  comme  tumeur  persistante.  Les  transformations  :  in- 
flammation, induration  et  crétiflcalion  ,  dégénérescence  graisseuse,  ramol- 
lissement cystoïde.  Ulcération.  NévrAmes  multiples;  multiplicité  générale. 
Nature  de  ces  formes. 

NévrAmes  des  nerft  lenaitifa  élevés:  acoustique,  optique;  langue,  antre 
d'Highmore. 

SymptAmes  :  Leur  différence  d'après  le  siège  de  la  tumeur.  Totale  et  partielle 
(centrale  ,  excentrique  ou  latérale,  périphérique).  Faible  influence  du  volume 
sur  les  syuiptAmes.  Influence  de  la  pression  :  névrAmes  du  canal  médullaire 
et  de  la  cavité  cr&nienne. 

*I*raîtement:  Cautérisation,  amputation,  extirpation,  énucléation. 

NévrAmes  chez  les  animaux. 
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NOTE  DES  EDITEURS 

Notre  désir  était  de  donner  h  nos  lecteurs  un  volume  complet,  mais  le 
retard  que  subit  cette  publication  en  Allemagne,  nous  décide  à  faire  pa- 
raître aujourd'hui  un  premier  fascicule  du  tome  IV,  comprenant  la  35<  le- 
çon, la  dernière  publiéejusqu'&oe  jour.du  cours  professé  par  M.  Virchow. 


Coalommian    —  Typog.  Ai^krt  PONaOT  et  P.  BBODARD. 


VINGT-CINQUIÈME  LEÇON. 


(10  non  1M3.) 


AnglOaie«< 


nce  entre  le»  luinÊtirs  vucuinlres  ftnmuree  vusculoa).  nnK<dmi»)  cl  les  lumeun 
ttcipJÎMs  (lumom  »aDguli>i!l,  fa^miiltom,  béoMloaci).  Nouvelle  prodiiclioa  de  \-nls> 
maxx  ou  d'élémeDla  vï->L'uta1ree  comme  Ciinclère.  binérence  av«c  la»  diJaUUoDa  vaa- 
milalre*  simple*  (anK'ireUfias). 

ifiétéB  '.  t'angiâme   bivernpin,    la    lélanRiectaBle    ou    l'AnglAine    ahnple,    CangiAioe 

roaiiri^,  lefl  p^ttilu-niitiiAiiif^  (veri6U»  libtigleclmdques  d'iiutrea  ttiinc»rM). 

■  Angiâme  caverneux.   Ao^vryaau:  par  auaàlaiiiow,  fontraB  b^ni'iludfs,  liinicur  ërcc- 

Ibi^Lts  vajculaire.  Slritcljre  :  carllé»,  r^aeaa  &  mailles,  épitliélitun,  tljâu  cod- 

',  nbres  élMlIqun,  ocliultH  inuacu];tir«â,  vs!>a  Viisomm,  nerf*  ;  mie»  de  l'aoclm 

Formes  com^re»<iljloa  et  nr>o  con)nré»>iltle«.  Kn-i^tilité.  Cominnison  iTee  le 

éreciile  pliy«ioloKi>[uc.  Tumeur  »pU4iuT'lc,  pbceLitirarme,  niionglcaae,    t'aver> 

':   î^urmes  pul-atile^  et    uwt  pulsiuilps.    Nntun;  et  m(ciuiistiic   de  NrvrUon. 

ilc  vt  caverneux  ne  Hort  pas  detix  quaUi'olirs  idenUques.  La  iinoalion  de  l'In- 

dance  den  Ucimev  >.in^iiint«  d'avec  le  aytltoie  vnaculalre  ;  doIuk  du  cunleon 

bcuocs.  pttlcbcililhoa  ;  poFiait)ilité  do  rinjeclion.  PortOËH  arl^rirllos  et  r«inuiisi>B  : 

«QgMmes  t:in-oii9i-Ht»  un  r-tikyal^s  ri  anciôtnt'tt  «.liffii»  :  iinture  dt-  In  capault!.  Vtilume 

ei  funue,  camclère  ptogrewir  (pougi.icil),  sladw  du  déveluiipement  :  nouirelle  fo^ 

"  a  de  nisgenut  sangulnii,  Tuniutloa  de»  Ixcuoes,  dévc'cippemuul    provenant  dea 

I  anglAmea  eongAuitiui  ;  croissance  mp'rde  uu  Icule.  AiiparKioii  Linllve  :  eAD»ea 

nliquOs.  An4%4mei    externes    :  a)  tuper^citU,  pour  ocrtairi»  auteur?,  crtfpnti. 

Leur  apparition  a  la  l6lo,  «ui-loul    dana  la   r/gion  des  fe:ilos  'lu  eulur»  fœtales 

^iDgiCmca  lIiMunax}  :  auriculaire«,  labUtix,  nasû-îrontaui,  palp^bnux,  buccanx  ;  Troot 

et  cuir  chevelu,  ooii  et  nuque,  iroiic,  exlr^milés,  b)  profondi.  Soui-cutaità  :  Fonnoé 

Upog^toe*   et   phlébog^^tics.   Joncs,  urUlcs.  cou,  tronc,  cstrémiléa.  —  Vutnilaim, 

(aiiirrTsme  par  divi4oiiJ,  fflatutuînirei,  oiteux  ■*  faii6\-nismos  des  os).  Marctie  des 

■ogiduies  externe»,  érotioni^  uJoémlL'jnft,  (luxions  et    liémorrliB}:ir9  (nirnstruellea) , 

■ccrolnemcut  pivgnaùt.   Guénaan  et  cU-aliiralioD.  Production  de  liyaTcs.  (pocbea 

■#éranua  et  ftanifutnct)  ;  drgiStifrreMrencp  en  cincer.  MuIDplidté.  Prcino:*tlc.  Trai- 

lemenL  Angi/ymtt  internet  :  tuic,  rvins,  rnlc,  iit^yrux,  inlolliis.  gviiditv,  (èpulb  ra»- 

nilairol,   langui',  cuvilc  bucculc     [fpvnouillelte),    palais,   iiutre   tl'Highincirp,    mil, 

cr^nea  Ibuniclqupv. 

S*  Ançt^t  »impie  { Ièla»gi6ittt\ie),  .Ysvui  v:iaciilaire  oD  lélargicctode.  Caractère 
érvcUle,  COngéiillnl  ;  «•ilen^ico  diTu».-.  eu  «urracc,  Nffivus  urancuï,  vIdobii!),  nummena. 
A.  capillaire  hujirrpta^tiijite.  Forme  90U!(-cii1aii£t!  :  nlriiclure  lobée,  largï^ur  des 
vaisMïsiti,  n-pwf  );iuud«lirorR>c.  Ilypi^rplasle  dfs  raplll'iîmi.  Elal  dfl»  arlftren  «■t  dea 
vcfaics.  A.  cAinruj;  ou  cariqufue.  Maiehfi,  giiérisun  «poolanéc,  ulcémllun  ot  ricslri- 
s^tlor.  TrunniU.in  viv»  le  aan;6Tiic  el  le  cnnrer.  C.i«  tardif».  Tmitcmciil.  A.  anal, 
hfm<mfnile$.  Ilî^luriquo  s  le  l>i>utoii  liAuiijiTb'JÎdaJ  (lul>crculiim  hicm.,  marlscaj, 
DJlûme,  itJtcrutî   cl  uiîxle'  :  atructure  et   iispect  j    cliolL-gle,   sUjction  lièmorrhol- 

viRcnow.  i 
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da1(>,    bfiDorrboTdeii  miiqiK'UH-^,  imIuk  IooiIc  uu    goti«rele  de  cet  étal,  Mmi 
gier,  IMIiiraauittoM,    oiraiiglvutent,    HirumlKioo,  lUiulc   unnie.  TnilemniL  Iltm» 
rhiit^s   voient»,  uf^lhrdliu,  ulôriaen,  elc.  vl.  ct^rcfirat   :   n|)pOK  avoc  réptte|i^^ 
Ccneau,  uioûlli-  iVpii>>ëru,  lOMiibnaM  cArébrales,  plexas  cbititilik-a, 

3*  Formel   Irlanyirffati^urt   du    liim««n,  rvnMdo-nnjttfmra)  .-  Uiini-iira  «tniaKi: 

mydai«,  myxwnes,  polype»,  (tiimeuf*  itawle»,  rC'IromuxîlI-.irer,  cwroisHiDoes  v  

hinta  du  canal  do  rurétoro  chez  1»  ruaittH.-),  gnaulôoica  Confus  de  l'omUDo^  «^^^"b 
câmM  fll  euic«n.  Tiunoar  &  slocnérulc  vnsculnire  (luiDOr  gkwnenifcJM»).  V|li^^^v 
drom. 

4*  ^n£f»tfin«  ramifié, 

a,  Anévryant  ramifié  (dreoldc,   anaitomoliquc,    varice  art^elle).   Diffémm  i 
rnn^iT)>Rte  hut  Ktl'tioao^vpiiiei»  Xvtri^Mux,  nnutniwtjqite^  Oerma    conféoii 
OriKit^u  imutiuiUque.  Nalnre  IrHtattve  du  proonsos.  Apparition,  marche,  gitémo 
ei  (niilemeiil. 

b.  Varies  ramifiéi  (cirsoMe)  Variwcèlv  chez  i'Kimcne  cl  obnt  ta  tdnnie.  Développe 
ment  à  la  tâlo,  dans  lea  ma«cle«  VniioB  imitomoUque.  ElepbinlJuU  leluigkolaslqu»- 
Mnrcke.  Thrombose.  TtalteiDoat. 

AiiKiAioes  chez  lis  animniis. 

Angiimt  lj/mphah}ur  ilyiiiplioDgiômo};  tarmv  nmi(l6c,  {clnua,  myzear7*iiia)  ; 
ElepbinUiMa  lympoorrlniiique     T6NngicctA<ile  lympImUritiu.  Ls  foraie   «verneiiH 
tnacroglonle,  m&crucmlie,  «le.  ?4aîru«  lyœpluLliquc.  Nuuvclte  fonnatioa  tta  tuaMALM 

IjmptlBttllOM. 

Nous  abordons  maintenant  dans  noire  oxposô  les  tumew: 
i*ascul(tires  (tomores  rasimlos),  les  angiAznes*,  dont  le  domam 
L*âL  assez  vaguement  délimité  pour  laisser  surgir  de   gracdes. 
divergences  d  oploion,  aussi  bien  siu*  la  division  do  oes  tumeurs 
que  sur  le  nombre  de5  transformations  fjue  l'on  doit  y  ranger. 
Noiis  en  excluons  d'abord  tous  les  cas  où  la  tumeur  se  compose 
movns  des  vuissoaux  a\'t>c  k  sang  qui  y  est  cunluuu  que  de  sang 
extravasé,  tous  les  cas,  par  conséquent,  pour  lestjuels  nous  acrons 
adopté  le  nom  d'homatômo  (t.  I,  p.  I25J,  que  Hooper*  emploie, 
il  est  vrai,  ausHJ  pour  dé^igQor  les  tumeius  vascuiaii'Câ.  Obser- 
vons du  suite  que,  rédproquemeut}  beaucoup  d'auglùmes,  de  nos 
jours  encore,  oHLété  considèrt'S  comme  de  simples  extravasal 
(anoplexies),  et  quo  l'ou  ne  saurait  ajiporter  trop  de  circonspection 
k  Appréciée  les  faits  citûs  dans  la  littérature.  Parmi  les  auteurs 
ancieus,  ceux  même  qui  ont  fait  une  étude  p;irlicuIici'o  de  cet —^^ 
éUit,  ont  eu  peu  do  bonbour  dans  In  division  systématique  qu'ils 
ont  adoptée.  Ainsi,  ^UiberL  distingue  comme  deux  coures  tout 
difitironts,  dans  lo  groupe  des  affections  vasculalros  (angiftsjR)  : 
VhénuUmcus  (tumeur  sanguine,  hématonde),  qui  équivaut  à  peu 

1  Je  fri^itt  l'etproMtoii  d'ingiAme,  i  celle  iPuigianacie,  tntftojie  par  J.  Hogbn 
B*rmK  (CBiiical  Leelurcs  on  thc  pelncipalc»  «od  pniltce  of  medlchw.  B<Dn)b.  181^ 
p.  156)  et  par  FMo  ,TraUé  etemmlaire  dr  pa(ho1ogit  fxiernt.  Parb,  t.  I,  p.  SOIJi 
cnr  celle  exprvuioii  cal  inexacle  »a  poiiil  ile  vue  ^IfmolofdixiR^. 

>  HooPEH.  Tha  itiorbid  onAtomf/  of  tht  human  brun,  Lotitl.  1628,  p.  18. 
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variété  caverueuse»,  ol  r«mjt»5me,  qui  répond  on  par- 
iaîvus  vasculaire  et  en  [wrLie  .'i  riiéinurrha^'ie^  vûdUlile. 
Ikn  ae  fil  qu'eiiibrouilk>r  eacoro  la  qudâlion  eu  y  ;\jouUuil  tuiilus 
u'tes  tie  Luninfactions  bÔDiorrhagiquefi  ou  tk  tuinuura  vérital>les 
t;  e\tmv;LSikti(m  sanguine  Lulerne,  daoâ  ieAi|ueUes  ou  pouvait 
maailiv  ijuelqiie  vaisâcau  dilalù.  BraBChet^  a  étudié  uvâc 
beaucoup  tic  soio  ces  tumeurs  saoguineB  d'uA  GajrtLotère  équi- 
voquje,  saas  éelaifer  le  problème.  î  Le  nom  de  tumeur  snoguine 
ih(&mak>mftaa  kaemaloiicusi,  appUqué  aux  tameui^vasculaires, 
oe  peut  doniior  liuu  qu'il  do  la  l^uufusiou. 

£a  gétiénU,  un  peut  dire  que  Tou  ue  doit  ranger  dans  les  tu- 
meurs propiv^ment  <Iittâ,  du  moius  dans  lo..s  excrois&iuces  tluat 
uouâ  nous  otxupfias  ici,  que  les  formes  qui  ounsistienL  eâssaliel- 
lemoat  en  vais»eaux  de  nouvelle  fbrmatioa  ou  en  t^utaux  ^ui  pré- 
aentetU  dutu  kars  parois  des  éiémeiUs  de  nouvelk  furHuUion.  Nous 
en  excluons  donc  aussi  les.  cas  où  dos  dilatation:!  partiollcâ  de 
Gertains  ^ssoaux  |H*6naent  le  cacaotère  de  lumn^ur.  comme  no- 
tauuueuL  les  anévrismes  simples  et  les  ^'artces  qui  formaient  au- 
trefois un  chapitre  capital  de  l'histoire  des  tumeurs'.  Toutefois, 
U  ligue  de  déin;)rc:itj(ju  u'eut  pas  nuu  plus  ici  au&âi  nette  qu'on 
voudrait  l'admettre. 

Dans  It»  fait,  le  développement  des  tumeur?  qui  consistent 
en  production  nuuvtdle  de  vaisseaux,  et  que  Hasise^  iippelait  p?v- 
tiférattons  vascutaireSy  se  mttaclie  assez  iiiLimemenL  nux  dilata- 
Uoûs  du  Kraisseaux  ou  atigkUasies  en  ca  que,  d'une  part,  il  existe 
■l'ordinaire  dans  ces  tuuuïui^  des  dilatations  vaâ\miaires  ot  que, 
d'autre  part,  il  se  fuit  aussi  une  prolifération  des  élémenU  do  la 
paroi  dans  la  plu|jarl  des  dilatations  vasculaires  persistantes. 
Les  deux  ordres  de  faits  se  touchent  alors  de  si  près  qu  on  finit 
pAT  en  anivLT  ù  certains  états  dont  on  peut  a  peine  déterminer 
le  clasâement  dans  la  catégorie  des  luiuems  proprement  dites, 

*  AMBenr.  .Voio^if  MtwrtlU  (I8L7).  Piris,  1B38,  p.  331. 

*  AuBiRT.  I.  c,  p.  310.  por  mtOic  J,  V.  Krtnk  (De  furairf*»  Aoin,  «i  ortii. 
Mucb.  niK,  lit-,  m,  |i.  vn\  ilbUn^ie  IréH-liicn  rooebysnÀtoie  el  le  obviu. 

*  UliKsCHCT.  Rrjirr/.  gmt'r.  d'anat.  tl  dt  fh^iioL  fitht  tt  dt  cJifiï^M  ekirurg. 
Pvtl,  1S25,  t.  II,  1,  p.  ll:>. 

*  ÙAVilt  VAN  QssaaiBii.  Vtnuck  êiner  ahhantil.  vAtr  dk  S*lur.  u.  Btihatg  dir 
vrrteh.  arttn  tN>B  (inchvilliien,  Iridiiil  Jti  bglUiiikii»,  Lcipi.  1787,  p,    153. 

*  K  E.  Ha^s.  Anal.  BucHretbiuig  der  Krankhntrn  der  Ctrealaiions-u.  Hfpi- 
raUonê-QrgQtu.  Lelpi.  ISII,  p.  liO. 
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et  OÙ  même  la  délimiUilioa,  comme  Iclios,  est  impossibl 
établir. 

La  question  se  présente  naturellement  avec  plus  de  clarlé  lors- 
qu'il s'agit  des  petites  dispositions  de  l'appareil  vasculaire  et  qui 
la  tmuour  siège  essentiellement  et  principîilemeut  dans  la  zom 
capillaire^  leiies  sont  les  fonncs  que  Gerdy  *  appelait  tumeurs  va.io— 
capillaires.  Je  ne  veux  cependant  point  dire  par  là  qu'une  sem- 
blable tumeur  provienne  toujours  imméiiiateracut  d'une  modilî— 
cation  de  la  zone  des  capillaires;  mais  elle  occupe  leur  place,  oll( 
se  sul^stitue  à  eux.  Il  n'y  existe  plus  de  «ipillaires,  ils  sont  rei 
placés  par  un  certain  développement  de  lacunes  vasculaires,  oa 
du  moins  de  lacunes  où  circule  le  sang.  Ce  sont  les  formes  cwivi 
««tww  proprement  dites.  Dans  une  seconde  variété,  la  téhu//iec 
tasie  ou  Vangiôme  Aimpte,  il  existe  encore  indiibitnbletnent  d( 
capillaires;  mais  ils  sont  tr os -dibités, 'leurs  parois  présentent  dï 
mcdilinitions  tivs*inipurlantes  et  une  distension  souvent  ronsi 
dénibie.  Los  artères  ou  les  veines  y  prennent  une  pari  plus 
moins  grande;  le  système  capillaire  estsans  doute  le  siège 
tiel  de  ratïectiun,  mais  les  artères  et  les  veines  n'en  sont 
moins  aussi  atteintes,  de  ti-llo  sorte  que  ce  sont  Uintùt  les  artère 
et  Uuitût  les  veines  qui  paraissent  plutùt  au  premier  plan.  Oi 
Dli'À<(ile  pas  à  ranger  tous  ces  cas  dans  la  catégorie  des  tumeui 
vascuiiires,  des  qu'ils  se  lient  à  une  augmentation  esseutii 
dans  les  dimensions  des  parties. 

Si,  au  contraire,  le  système  capillaire]est  on  voie  de  rôgrossioi 
avnnl  le  développement  des  aitcros  ou  des  veines  et  que  l'affe 
lion  se  présente  avec  les  caraclèros  essontiols  do  celles  des  grc 
troncs,  oQ  a  do  moins  en  moins  do  raisons  de  la  cousidéi 
tionmie  tumeur.  La  délimitation  babituelle  exclut  les  dilatatioi 
bornées  h  quelques  rameaux  ou  à  quelques  points  do  certaii 
vaisseaux,  et  ne  compte  parmi  les  tumeurs  que  les  eus  oùdi 
zones  vasculaires  complùLes  se  trouvent  affectées.  O^iand  don( 
une  veiuo  ou  une  artère  est  dilatée,  r|ue  ce  soit  dans  tout  soi 
trajet  ou  seulement  en  qurlques  nndroiL^  on  dit  tout  î^implemei 
qu'il  y  a  une  varice  I phlehectojtie]  ou  un  anévrisme  [artericrtasiel^ 
mais  lorsque  la  dilatation  s'étend  i^  tout  le  système  du  vus» 


1  Gritnv.   Union  «rJ.  1858,  juillel,  û'  S8. 
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a,nbi:tt*',  on  donne  alors  un  nom  spécial  à  l'affijctioa  qui  se  r;i|i- 
pii'ocho  des  tumeurs  proprement  dites.  J'y  range  surtout  les 
€M -ngiômei  ramifiés. 

On  comprend  que  ce  sont  là  dos  dislinclions  purement  conven- 
tionnelles, qui  sout  d'autant  moins  suffisantes  pour  tous  les  e«6 
c[vie,  sans  aucun  douto,  il  so  présente  très-souvent  dos  transitions 
d'une  forme  d'angi6me  à  une  autre.  En  cherchant  à  prendi-e 
comme  caractère  différentiel  la  nouvelle  production  qui  se  fait 
dans  les  parois,  on  arrive  à  un  résultat  qui  peut  avoir  son  impor- 
tance 0  posteriori^  mais  cela  ne  donne  aucun  point  de  départ  div 
âsif  pour  édifier  une  classification.  Cela  est  d'autant  moins  le  cas 
que  la  formation  rie  nouveaux  vai.-^seaux  et  l'augmentation  des 
éléments  dos  pnroi.s  des  vaisseaux  existants,  se  rencontrent  dans 
les  autres  tumeurs  les  plus  diverses.  Nous  avons  déjà  signalé, 
dans  un  grand  nombre  de  tumeurs  dont  nous  avons  traité  jus- 
qu'à présent,  dos  variétés  télungiectasiques  de  m  yeure.  Il  en  est 
résulté  bien  des  confusions  dans  les  auteurs  et  dans  la  pratique  ; 
aussi  y  reviendrai-jo  encore  plus  tard.  Jo  mo  bornerai  ici  à  faire 
remarquer  que  le  nom  d'angiome  ne  s'applique  qu'aux  tumeurs 
qui  cousistent  entiéromont  ou  essentiellement  en  une  transfor- 
mation do  vaisseaux  ou  d'éléments  vasculaires;  qu'au  contraire 
toutes  les  tumeurs  ilans  lesquelles,  outre  leurs  êlémenLs  essen- 
tiels, les  vaisseaux  prennent  uu  développement  excessif,  ne  doi- 
vent être  reganJèes  que  comme  télangïectasiques  ou,  si  l'on  pi-é- 
fèi*e,  que  comme, des  variétés  angiomatouses  du  genre  de  tumeur 
en  question.  Il  peut,  pour  cerUiins  cas,  être  avantaj;eux  de  les 
distinguer,  sous  le  nom  de  pseudo-ûngiânies,  des  angiomes  vrais. 
De  tous  les  angiomes  vrais,  la  forme  la  plus  cnracté  ris  tique, 
celle  qui  s'éloigne  le  plus  de  l'aspect  habituel  des  vaisseaux,  la 
forme  en  qui^cjuc  sorte  la  plus  hétérologue  osL  celle  que  j'ai  men- 
tionnée loul  d'abord  sous  le  nom  de  caverneuse  {angiome  caver- 
neux]; elle  a  successivement  porté  des  noms  très-différents  et 
donné  lieu,  encore  juS(iue  dans  ces  tout  derniers  temps,  aux 
appréciations  les  plus  diverses  et  les  plus  conlradicloires.  Los 
données  positives  1rs  plus  anciennes  que  j'aie  rencontrées  à  ce 
sujet  sont  tirées  de  Plonck  ',  qui  décrit  une  sorte  de  najvus  sous  le 

'  Jû3.  Jac.   PLl;^c^l.  J)ottrina  de  morbii  culaneif.  Vlcnii.  177,  fl.  p.  33.  Ksi  cïCpç*- 
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nom  (la  nomu  cavemosus.  John  Beil  >,  ptu*  (tnnlre,  adopta  la  no 
d'anévrisfiie  par  anastomose  (nne^Tvpm  hy  annstomosisl.  sous  l 
quel   il  emlmssuil  i-ciiendanl,  en  plus  que  cette  variélé,  lui© 
partie  des  inpiônics  raminés.  Dopviis  le  coramencement  de  notre 
siècle,  on  a  (léf»igaè  une  grande  [t^rih'  de  res  affections  s«mis 
nom,  souvent  discuté,  de  fon^  hénvîiode,  ipii  no  tarda  pas 
donner  lieu  à  de  nombronses  confusions  (t.  il,  p.  1?1,  171,  18"* 
Tandis  qne  Fey,  W:irdsnp  et  les  auteurs  anglais  ont  comp 
surtout  sous  ce  nom  une  tumeur  maligne,  eancéreuse,  sircom 
teuse,  ou  quelque  auLre  prndiiit  hé(ér*t]ogiJe,  les  chirurfiiene  fni 
çais,  entre  autres,  donnèrent  cette  m^me  désignation  à  la  tun 
TOsculaire,  ot  les  efxprcssions  do  fon^riis  hèinalode  et  de  fon 
médullaire  se  troirvèrent  souvent  cntremt-lées.  Maunoîr'cherc 
il  les  séparer  Tune  do  l'autre  en  faisant  simplement  rentrer  da 
ta  tumouT  vasculaire  le  fongus  homatode;  mais  comme  «a  bi 
«vait  élu  introduit  dans  la  terminologie  par  les  AngLiis,  dans 
sens  tout  opposé,  pour  désigner  la  tumeur  que  Mnunoir  touI 
apfMler  fongus  médullaire,  sa  lentativo  échoua  romplètoni 
Dupnytren»  y  contribua  iiour  sa  bonne  p-irt  en  appelant  au  co 
traire  tumeur  ereciile  la  tumeur  Tasculaire  ]>roprement  dite,  ol 
appliquant  le  nom  de  fonj^ivs  hématoilo  au\  tumetn^  dans 
(Xuelles  lo  tissu  érectile  était  compliqué  (I«  matière  cancéreii 
Scliuh  *  a  encore  ajouté  à  la  confusion  e,n  employant  d'abord  Te 
pression  de  fongta  vfMcnhm,  k  laipielle  cependant  il  rcnon^  plus^ 
tard',  pour  celle  de  fongus  hématode^  et  ce  n*est  qu'en  Ta 
lanl  «  lobe  •  qu'il  entcmiit  distinguer  co  penre  de  fouj^us  1 
tode  du  t  foDgus  médullaiinî.  »  Après  avoir  regardé  toutdui.^.- 


cenUn  cuUnco  mbri  vd  lividi  coluria,  qtin  ex  \cU  ccllulofti  ïn  mtMnnlinm  «vemoaiik^iM 
nvitati  coiWnl,  ot  nofriikKmi  vvt  uieeitm  griattiMMum  In  uvmwlfai  mh  eoiilliart 

>  Joii»  Bklu  Thê  principUi  of  nipgrry.  Lond.  i^H,  vul.  3.  p.  âiO.  3â3.  (bi  pK- 
miàrv  6dUlon  de  cet  ouvrnge  f«l  àc  I79fi]. 

*  KLiL-Ron.  Mémoire  mr  Ut  fondât  mMuîIaire  tt  hi^ftodff.  Parla  cl  Qm.  UM. 
p.  4,  73.  —  Réservant  le  lertne  de  (oDgaB  b^autode  putir  des  Uiaieiirs  viulnml  an- 
Kutnea  et  vaBcalaiivs,  c'est-à-dire  enlièrc:ri>nt  conipo»^  J'iid  Ucb  iD^csIrcnble  île  nh- 
•Mux  *iigdiiii,  réDDh  par  m  tJ»aa  cellulalfe  tAclic,  fonnirt  im  cf»iRntil<r  d'a»|MWi 
spongieux.  D'ipràs  une  DOle  qui  «  tranvo  dus  CniveîIhiDr  (£jMt  lur  l'dnal.  pft^- 
Pari',  ISlfi,  t.  Il,  p.  lil,  nott},  cette  dlitloctlon  vient  U^jà  de  [^ae,  dtlrargini  i" 
«Écf  de»  fadpitaui  iréBfr.  de  Oniive. 

>  DuPinrrRFK.  L^pon»  cralti,  1,  M,  p.  30. 

*  ScBtH.  Veber  dia  F.fkenntnitt  dtr  Pitudoplaimm.  Wkn,  18.')!,  p.  150. 

*  Scutn.  Pûihol.  u.  TKtrtfit  dtr  PteuiofltumeH.  VieunCf  ï^ti,  [h  IMI. 
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la  télao^ocbule  ouuune  le  début  ul  h  tuinuur  cuvorncuso  cinum« 
la  perfeclion  du  fooguâ  vascuLuim,  il  parlait»  plus  Uni  lu  foa^uâ 
hémalixlu  en  deux.geru'6S,  lu  furuie  lobée  el  l;i  fuiTiio  cuvenieuse, 
disUncitis  i'uQu  do  rautre  cammu  Hiissi  ûe  la  têlnDfçîectaâîe.  Mal- 
hfureufidaiÊnl,  il  dô^ij^im  cuiuiao  fiju^'iis  hcmatode  lub^  c^  i|uj 
avait  passé  justiualui-s  puurîa  foi-inv  typique  de  la  tolanyieeUisie. 
Il  ne  reconnut  que  touL  récemmenl'  la  nalure  caverneuse  de 
ce  qu'il  avail  Hppi^lé  lélaiigiucLasic,  ot  lui  domia  dès  ïois  le  nom 
de  «  tumeur  sau^ine  L'avurueiii>o  non  drcouscrlte.  » 

Dans  le  fait,  le  nom  de  fongufi  va.si'ulaire  est  aussi  défectueux 
({ue celui  do  fongus  hèmalodc;  car  il  ressort  delà  littûratumque, 
à  toutes  les  époques,  la  dênominatiua  do  fua(^us  a  implirpu?  la 
végéUition  en  forme  do  cbampigaon  (L  l,  p.  8,  1. 11,  p.  170),  liion 
plutôt  que  le  caractèi-c  fongueux  et  réticulé  de  la  structure,  que 
l'on  a^fùt  rt^ellemenl  en  vue  id.  Lo  sens  diiris  lo^iuel  on  emploie 
ici  le  nom  de  Dongus  répond  ou  cUet  plutùt  èl  celui  d'uuâ  ëpùo^c, 
d'uiLc  tumeur  spongieuse  [liiutschwatuM^  comme  on  dit  on  alle- 
mand^. On  a  comparé^  et  cela  se  fiait  souvent,,  l'aspect  de  son 
iAtôdeur  à  celui  d'une  éponge  imbibée  de  sérosité  sanguiuoleato 
ou  même  du  &au^. 

LocsquA  l'on  iucise  ki  tuiueur  alors  qu'elle  est  oncuce  ea  con- 
nexion avâC  Ua  corps  vivant,  le  saiig  jaillit  eu  gi7inde  quautité  de 
toutes  .ses  paxlies,  le  plus  souveutâous  forme  du  notu-sial  conlim:, 
jnaôs  (juelqutduis  sous  foraiL'  do  jet  et  juir  saccades.  Après  l'exci- 
sion,  û  tumeur  s^aikisse,  le  sang  s'en  écoule  plus  ou  moins  coin- 
^léfcement  et  lais.se  apparaître  lui  titssii  à  mailles  btanchàLrcs,  qui 
aadéplissfl quand  un  la  piun^u  <laas  l'e^m  et  préscnlo  uu  j^and 
nombre  d'ouvertures  qui  conduisent  dans  do  nombreuses  cavités^ 
coramuniipiant  les  uni-s  avec  les  autres.  L'n  bquide  injecté  dans 
ces  cavil£s  piusse  facilement  do  l'une  dans  l'autre,  pénétre  sans 
dilHculté  dans  les  veines  souvent  dilattïes,  sinueuses  et  sacci- 
fiMiiios.  Ces  Invités  prcsontont  dans  les  difTércnles  tumeurs  ot 
dans  les  différenlos  parties  de  la  même  tumeur  des  dimensions 
ti*ès- variables.  Souvent  et  par  iilac^,  elles  sont  U'és-potiles  et  appa- 
raissent comme  dos  points;  le  plus  souvent  elles  ont  un  diamètre 

'  SoauH.   Wientr  mràtr.  Wot^htnscnflf  1801,  n'  4S. 

•  Pmu  *.  \V\t-Tiieft,  JMtrn ,  fiir  ehitvrgit,  tic.  cou  Graefn  H   WaUher,   IBîîj  l.  V 
B.  -283. 
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de  1/8,  1/4,  l/'3  ligne,  queli^uofuis  de  I  à  2  lignes,  de  telle  sori^a 
qu'elles  poiirraiont  recevoir  une  \èie.  d'épingle  ou  un  grain  dc^ 
millet;  queLpefois  elles  sont  encore  pins  grandes.  Leur  furm^^ 
varie  également;  rarement  elles  sont  complètement  rondes, sou — 
vent  elles  sont  allongées,  un  peu  anguleuses  ou  sinueuses*. 


;'3I 


Sur  le  cadavre  on  trouve  le  [)lus  souvent  ca**  cavités  encoi 
Cfimplétement  remplies  de  sanj,»,  soit  liquide,  soit  o:>agidé.  C(«=^ 
tumeurs  durcissent  li-ès-faciloment  dans  l'alcool,  et  Ton  olilii-iiC^ 
ensuite  des  coupes  qui  rendent  très-manifeste  leur  composition.. — 
On  acquiert  ainsi  la  conviction  qu'il  s'agit  bien  de  véritable^^ 
espaces  sanguins.  j 

Une  fois  le  sang  écoulé,  il  ne  reste  plus  que  le  tissu  des  ré — -■ 
seaux  et  des  mailles,  qui  cîrronscritces  espaces;  c'est  en  quelque^"" 
sorte  le  tissu  de  la  tumeur  elle-inènie.  Dans  les  tumeurs  à  maiU< 
très-larges,  il  ne  consiste  qu'en  ti-abécules  à  coujh^  transversale 
arrondie  ou  aplatie,  souvent  tendues  sous  forme  de  lits  très-flns, 
do  1/40  à  1/20  de  ligne  d^épaisscur,  et  d'autres  lois  mesurant 
jusqu'à  i/4  de  ligne,  et  même  plus.  Les  formes  à  mailles  étroile*- 

riB>  1-  ApttiJJme  oavomcus  cIJITuii  ilu  tuau  nouD-culaTifi  et  itct  tdukIu  de  la  ti^oa  ds 
'■xtn.  «rhfi  tin  ii'iiillft.  L»  tumeur  uvult  d<im  *ou  plu«  gnnd  di^iudlre  une   loo^ear  de 
K  ceiit'in6lt«9  »tir  uno  hutilrur  di-   i-3  r«uUoi.  Dnn»  ■iiK'lqiies  ci)di\i)ti  elle  eotame  h 
peaii  elle-inteie,  en  c;  ce|i<>nd.iiil  c'e^l  «urtuul  dan^]e  Umli  KtitivceuK  «oin-eolnoé  qn^aOl 
i^ge,  ainsi  quo  dans  ]<»  mu^irlia  qtii  y  sont  conligiH  m.  Dans  une  roi-Cbe  plat  pnibfidl- 
»c  ironvcDt  lu  nillku  cIca  nuiulM  de*  tumeur»  tail-à-fiiil  indépvi>il»Dtcs.  tx» 
(lu  tlMU  acul  IrCv-lirgi-»,   d'ii^c  Lunflipirdlini)    iiliiu   irr^KiiliCro.    Dana  iiuelqnet  eodfuk' 
f.  f.  on  volt  dea  cakuls  vi'ln''u>  (plilottoliihcf),  ijul  atleij;[icnt  jiisfjH'A  la  groneur  d'île 
pok,  Bt  on(  en  gnade  partie  und  «Inidure  carlilnfiincTUso    L«  cli.irprntf;  p>i  retaUreaiml 
flne;  (b(M  beaucoup  d'eodrolte,  «Ile  Torme  de  (M-liies  TiimcuK  comiucti-a,  qui  cawieal 
daiMd(-t  direcllum  nri4es  det  bbceaux  tiiu.    Pi^ic  o*  14  de  Tniiiit-e  lâ6i,  aa  peu  au> 
desftous  de  U  grandeur  nnlui«]lc. 

>  PaOkt.  Ltct.  on  iMr^.  PalKal.  vol.  II,  p.  436,  flg.  S7.  llrvcHI-  Citmfrmdimmt  itr 
pa'ht.t.  Anal.  Vt'ioi.  1Sj&.  p.  lOS,  Dg.  ÎS.  I<L><MAur4i,  l'irehotc'*  Art^iv.  I,  VI,  p.  4Sl 
pi.  1.  Otf.  3. 
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renfonnent  pas  de  ti-abéculos,  mais  des  cloisons  aplnties,  per- 
s  de  i^i-andes  on  de  potites  ouvorluros  et  prônant  ainsi  par 
ce  l'asifecl  d'ua  wihle.  Les  puiuls  d'intersection  où  se  rencou- 
nt  plusieurs  de  ces  traltôcules  ou  de  ces  cloisons  ont  ou  général 
plus  grande  ôjKiisseur;  on  rcnronlro  quelquefois  encore  d'au- 
endroits  qui  ont  une  structuro  plus  solide  et  plus  compacte; 
sont  des  e-spèccs  de.  points  nucléaires  vers  lescjuels  les  ti-abé- 
es  convergent  sous  furnie  de  rayons,  tandis  que  les  cavités 
Q'ils  ciroonscrivont  dovionnent  do  plus  en  plus  étroites  et  plus 
es.  La  surface  des  tral)éculcs  est  complètement  lisse. 
Quant  ii  la  nature  de  ce  tissu  trabéculaire,  on  s'en  est  souvent 
aux  données  de  Joan  MUUer*,  d"api*ôs  lequel  il  s'y  ron- 
t  des  coipuscules  muni.s  de  prolongements.  Mais,  à  eu 
par  la  figure  qu'il  on  donne,  il  est  très*duuleux  que  ce  qu'il 
soit  réellement  des  corpuscules  de  tissu  connectif.  Sa  fi^ui-e 
ipond  exa(  U'mpiit  à  l'aspect  des  cellules  épithéUales  plates,  le 
lus  souvent  fusifnrmes,  avee  un  grand  noyau  et  des  nucléoles 
ui  tapissent  la  surface  interne  des  cavités  et  se  détachent  très- 
irilcraent,  surtout  des  que  la  pièce  subit  la  moindre  putréfae- 
on.  Aussi  ne  trouve-t-on  plus  toujours  répitlièliiim  en  jilace^; 
fais,  après  un  examen  répété,  dirigé  surtout  vers  ce  point,  je 
ois  me  ranger  k  l'avis  des  nombreux  obsor\ateurs*  d'après  l*is- 
uels  les  espaces  creux  sont,  à  l'éU-it  normal,  tapissés  par  un  épi- 
hélium  pavimenteux  trés-dèli*at.  Sui  des  coupes  quelque  pnu 
p:iîsscs,  on  peut,  surtout  après  addition  d'acide  acétique  faible, 
oir  celte  roucbe  continue  s'étendre  h  la  surface  des  Irabécules. 
et  épilbélium  forme  une  couche  simple. 

[Au-dessous  de  cet  épithéliuni,  la  masse  fondamentale  des  tra- 

0cules  80  compfjse  d'un  lissu  connectif  rompact,  tantôt  réelie- 

||ent  ondulé,  tauLnt  seulomout  strié,  ou  h  fibres  rigides,  dont  les 

éments  celluleux  sont  rarement  abondants  et  encore  moins 

fciles  à  i.'ioler.   Le  plus  souvent,  l'action  de  l'acide   acétique 


>  ton.  MuLLER.   Vfber  dm   ftinert»  Bau   dtr  OttehwÛUte,  p.  7,  tabl.   lU,  Bg.  IT. 

1^  \i.  Bl'^cii.  Chirii.tg.   BeobacMun^m.  Bt-rlin,  l^A,  p.  ÏIT, 

•  RnxiTANSK^.  HaH'it>.  der  path.  Anat.  Wicn,  1846,  1.  I.  p.  S7y.  —  Jokx  Simon. 
UntraX  pathoUt^tf.  Lund.  1630.  p.  120.  —  Ksmamcii.  Virchow't  Archiv.  t.  VI,  [i.  d3, 
l.  I,  flp.  4,  »-b."—  Viriciiow.  IbiJ,  p.  5Ti.  —  H.  Maier.  UH,  \.  VIII.  p.  131-  — 
Jksciil.  ».  e.  p.  16Î,  0^;.  Î5,  c.  —  1U(.ssbx,  ZiitêeXr.  fir  rai.  itedûin,  IWW.  Série  3, 
.  XX,  p.  165. 
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laisâo  seule  ai>ep(»voii'  les  injy.nix  dans  le  tissu.  Ou^l<Tucfaîs  te 
tissu  cunnedif  etïl  absuLumcnt  |)tir,  Kaus  rinctin  auli-o  mélange. 
D'aulres  fois  un  rccu'xmli'n  des  libres  l'iasiiquex*^  même  d'Mie 
&boodtin«.'«  et  d'un  feutrage  tels  qu'elles  donnent  au  lissu  Taspact 
de  l'endocarde*;  thias  ix  dernier  oas,  oUes  foraient  une  coucbo 
partieulièrf-  au-dessous  de  la  surface  du  lUsu  conuectif.  Un  autre 
élément  Irès-ialêresâanL»  bien  qu'il  no  soib  pas  coostanL,  les 
fibres  mtuculaire^  Usks^^  s'y  rtrncoulrcut  et  pt?uveni  IhrUement 
être  isolée  au  moye»  de  IV.ide  nilrique.  Elles  lonneat  en  pkào 
tissu  coDDCctif,  autour  des  cavités,  des  couches  0OBcentrii|ae6, 
simples  ou  muUipliis,  qui  suut  liuLLliieU**meut  plus  iibondantes- 
dans  les  trabécules  {ilos  fins  que  dans  ceux  qui  sont  plus  épais. 
ËUes  panissent  masquer  dans  beaurAïup  do  luniâurs;  dajis  dau- 
ti^es,  elles  sont  isolées;  <lans  beau('i)U[»  elles  r^)nstiLuenL  un  élé- 
ment principal  du  tissu.  On  l'emonLre»  de  plus,  dans  l^gsos 
Lrabécules,  des  \-ai£seau\,  m^a  vasonan,  le  plus  souvent  des  oa- 
piOairesS  <lont  une  partie  a  été  reconnue  par  WedI  s'ouvrir  dans 
les  cavités".  Frericli*  a  pu  les  injeeter  dans  le  foie  par  rarlêre 
hépatùiue,  comme  les  vnsa  va.soi  um  de  la  veine  hépatique.  Vers 
b  circonféi'cnce  des  lumeui-s,  on  trouve  aussi  des  artères  plus 
volumineuses,  à  tunique  moyenne'  très-dêveloppée.  Esmorch  a 
pu  suivre  des  iwr/*  jusque  dans  l'enveloppe  externe,  et  Schub* 
jusque  dans  la  tuni([ue  interne. 

Outre  ces  éléments  propres  do  la  tumeur,  on  y  renuonlre  par- 
fois des  traces  plus  ou  muias  cuusidéraJjles  du  tissu  oiiginairu 
dans  lequel  s'est  £ait  lii  nouvelle  pmduction.  Ainsi,  dans  les  Lu- 
meure  êrocliles  du  foie,  on  trouve  des  restes  de  canaux  biliaire^ 
et  de  cellules  hépatiques"  ;  dans  le  tissu  adipeux,  des  lobules 

•  W.  Buscit.  I.  c.  p.  217,  —  EsuARcn.  I-  c.  p.  11. 

•  ViBCHOW.  :.  c.  p.  635,  IIrschl,  (.  c.  p.  101. 
"  Vinmiow.  ArcSir.  t.  tll,  p.  <l«.  1.  VI  p.  53t  —  E9M\ncn.  ï.  e.  p.  «,  pi.'  _ 

Dg.  4,  a.-4.  —  H.  .Maisb,  I.  c.  p.  im.  GuBLBn.  BulUt.dif  ta  foc.  emat.  1860,  p.  #W 
IUnssf.-*.  I.  c.  p.  16.'». 

*  EsMAKcji-  l.  /■.  p.  45.  —  MesctiL.  l.  f.  p.  165. 

'  Witm..  Beilruge   xwr  Pathoiogû'  d»r  Btuliffiuu.  Abib.  III«  p.  38.  (S«p,-JiWr. 
mu  dfH  RUMungther  der  WirNKn  A^^demir,  vul.   LUI). 

*  FnnucHs.  KUnik  dtr  Lthtrkrwiih.  Dmwuchw,    1861,  t.   \l,    ^.  313.    (U. 
%-  3,  5,  fi. 

*  ViBRHovr.  Ardhiv,  \.  VI,  p.  635. 
■  ScuiiH.  Paikalo^  u.  Tkrrapi*  dn  pMMifnpTarm#ii,   \\li^n,  \?ibk,  {k.   173. 

•  Viftciiow.  ATeK%K.  1.  VI,  p.  53Ô.  Fimiuiiin,  J.  c.  îl?,  pi.  VI,  11?.  4. 
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graisse'  ou  des  cellules  ^rrîtisscuses:  dans  les  miiscieB,  des  fais- 
ce^iiLX  primitifa  plus  tni  raoius  iuUicts.  Dans  certains  organes, 
surtout  dans  les  reins,  les  trabi^cnlus  ;»t  Ici gneiri  une  piiLs  j^Dcle 
dimension  et  donnent  h,  la  Lumetii-  un  aspect  plus  solide.  On  peut 
alors  y  trouver  eugiobées  toutes  sorlt*«  do  i-ellules  rondfs,  de 
granulations  g^sseiises  et  uiêniB  de  graiiulatiuas  [li^mtmtalres. 

Soivant  fpie  ce  tissu  est  en  quantité  plus  un  moins  considê- 
rable,  l^s  tumeurs  caverneuses  donnent  au  toucher  une  scnj^ntion 
Irès-diirérente.  La  plu[»art  sont  mollas,  souples,  et  se  laissent 
facilement  \-ider  par  la  pression;  d'autres,  au  couti-aire,  sont 
très- résistantes  et  conservent,  même  après  que  le  sauji  en  a  él** 
exprimé,  im  volume  assez  eonsidûrablo.  On  peut,  d'a]irês  cela, 
en  disllnguoT  avec  Bruns'  de  compressUles  et  iX'àicoiHjtrcsinUes, 
sans  que  celte  tlistinclion  ait  une  grande  importance  pratique. 

11  est  fai'  '  '  ■iMn])arer  cette  pruduction  à  certains  Ussus 
physiologi"]-  .  -  .  '^rps.  11  existe  eu  uflet  dans  le  coriis,  quel- 
ques dispofiiticms  cpii  présentent  une  structure  spongieuse  ana- 
logue*. Telle  est  la  disposition  naturelle  dns  corps  (îaveruwixdos 
parties  îi;énitjdes  {corps  caverneux  du  p/mis  et  du  idiloris),  ainsi 
que  celle  du  tissu  ôrectUe,  qui  se  trouve  çii  et  là  dans  d'auti-es  on- 
droits,  par  exemple  celui  qui  so  trouve  ù  la  partie  postérieure  des 
fosses  [lasiïlus,  d:ins  la  muqueuse  des  «•omel£,et  que  Kolilmusch  * 
a  fait  un  peu  mieux  iflnnaître.  Dupuytivu  y  rangeait  aussi  le  tissu 
des  lè\*res.  Nous  avons  de  plus  des  dispositions  qoi  ru4)peUunt 
cette  structure  fongueuse  dans  le  dûveloppenieut  ipie  présentent 
las  vaisseaux  do  la  muqueuse  utérine  au  point  d'insertion  du 
{daeenta,  et  qm  aboutit  au  sr^tème  caverneux  du  placenta  pro- 
pramenl  dît,  mix  aiaus  placentaires  ^  îl  existe  encore,  surtout 
dans  le  système  veinous,  des  dispositions  qui  ne  répondent  nul- 
lement à  l'idée  fpio  Ton  se  tait  habituellement  dus  vaisseaux, 
comme  étant  des  canaux  limités  et  suivant  un  trajet  régulier; 

1  CacvKlLmuk.  JraiU'  d  Moi.  palA.  §«aér^  L  111,  p.  881-88&.  ëajkulu.  StoriA  dgi 
tvmori,  vol.  II. 

>  Brvks.  BmHb.  4*r  fvaktftthtn  ekirurgit.  Tubingn.  1819.  Abib.  U,  I.  1,  p.  1S5. 

'  D<'j4  John  Bkll  dll  :  Ibe  luxtour  is  a  congeries  of  m-live  vcssel».  miU  ibc  C'tlt)l»p  suIh- 
iiDce  (broufrh  vîiich  thesn  nswls  are  expaodcd,  rewernblu  Uie  cdlular  part  oF  thc  pctti', 
(bc  itilti  oJ  i  lurkcy  cix'lt,  or  Uie  euLstaDcee  of  Ihc  pJavtxU,  a|>k»n  or  woinb. 

*  K0UUU5CII.  M-Àlîfr's  Arrhiv.  1853,  S.    li":.  labl.  V,  llg.   1-î. 

»  ViBcaow,  Arcfmv.  roi.  IV,  p.  aij,  H'i.  Wurt  rtrhandL  vul.  IV,  p.  370. 
OvimiDClLe  At>liandl.  S.  771). 
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tels  sont  les  sinus  c-iverneux  [\\nci 
cique,  qui  furinont  un  laljyririUie  vascubiiro  très-inégulier  doira    i 
rintérieur  est  sillonné  par  beancouiide  trabéculeset  de  Ulameut.^ 
au  milieu  rlesquels  pénèlietit  la  carotide  et  d'autres  parties.  Muî^ 
ce  n'est  pas  à  dire  qiio  ces  différonlcs  parties»  corps  caverneux, 
tissu  placentîiiro,  sinus  caverneux,  lèvres  et  corps  érectilcs  des 
cornetsdesfossesnasales,soieut  toutes  disposées  d'après  un  même 
type  et  qu'on  doive  les  confondre  toutes,  ainsi  que  le  fait  Ûupu 
Iren,  dans  un  type  unique,  le  tissu  érectile  Au  contraire,  da 
chacun  do  ces  points,  la  disposition  présente  certaines  particu- 
laiitôs  qui  consistent  tout  d'abord  dans  les  ditléreuces  consida 
râbles  entre  les  espaces  ciiT-nnscrits  par  les  mailles  du  lis.' 
Tandis  que,  dans  les  corps  caverneux,  les  mailles  ont  des  dime 
sions  plus  régulières  et  une  fonne  plus  arrondie,  celles  du  p 
cenlii  sont  ti-As-irréj^ulières,  tantôt  plus  larges  comme  dans 
sinus  du  bord,  tantôt  singulièrement  rétrôeies  par  la  présence  d 
villusités  du  cborion.  Il  en  est,  de  nouveau,  tout  autrement 
le  tissu  éroclile  du  nez,  où  la  masse  des  csimces  vasculaires  d 
parait,  comparativement  aux  parties  intermédiaires  plus  soUd 
etoù  le  tout  no  semble  plus  être  qu'un  tissu  Irès-vasculaire,  u 
pas  comme  lorsque  les  espaces  sanguius  prédoudnenl,  ainsi  q 
cela  so  voit  dans  les  autres  |jarlies. 

Connue  lerme  de  comparaison,  on  peut  encore,  jusqu'à 
certain  point,  rapprocher  de  cxîs  diverses  forraos,  la  mlo  qui  p 
sente,  comme  on  lo  s:ut,  un  systcmo  veineux  et  capillaire  si  dé 
loppi?,  que,  dans  beaucoup  d'endroils,  les  espaces  occ-u]>és 
les  vaisseaux  constituent  l;i  plus  grande  partie  de  la  substa: 
et  que  les  parois  des  voînes  renferment  elles-mêmes  d'autres  par 
tios,  notamment  dnsai'lc'res,au  point  que,  çîi  et  là,  des  parties 
I>arenchyme  propre  tk'  la  raie  pénètrent  dans  la  jjaroi.  C'est  [w 
quoi  Bell  comiiarait  fcs  productions  à  la  rate,  pourquoi  Heusing 
nommait  splénoidfs  les  tumcure  vasculaires,  et  pourquoi  Andral 
n'hésiUi  pas  à  les  décrire  comme  «  des  rates  accidentelles.  »  Les 
uns  les  appelèrent  placentaii-os',  d'autres  spongieuses';  la  plu- 

■  C.  K  Heusinociu  Sj/slem  d«r  Uiitoh^té.  Eiskkac».  18^2,  vol.  I,  p.  00, 

*  C.  Anoral.  Préeùd'anat.  path.  PurU,  lffi9,  I.  U,  1,  p.  401. 

*  ScAnpA  dttiteMAUsom.  1.  c.  p.  133. 

*  UortH.  IVaili!   dw   maladùs  chtrury,    et  dei   opération*    qui    leur  conmeimi 
Pnris  18U,  I.  M,  p.  aCI. 


ÎATILES 

F^^rt  cependant  aiiopU^rent  le  nom  do  tumeurs  érediles,  que  Du- 

•  iiytren  et  lUcheiuml.los  premiers,  avaient  donné  au  tissu  ûrec- 

^ile,et  que  le  premier  do  ces  autours  avait  employé  pour  désigner 

"IcîS   tumeurs  vasculaiit's  '.  Le  nom  de  tumeur  cavemettëe  (ou 

cellulouse)  a  été  répandu  en  Allemagne  par  Meckel*. 

Une  partie  do  ces  productions  prôseuto  à  un  haut  degré  les 
propriétés  propres  au  tissu  èi-eetile;  dans  cert'iiues  conditions,  en 
oflfot»  par  suite  d'un  alllux  sanguin  plus  cinisidérable,  elles  dur- 
cissent, so  tendent,  augmentent  de  volume  et  font  siiillie  au- 
dessus  de  la  surface  correspondante.  Celte  propriété  de  w  tnmé- 
/!«-  ou,  si  Ton  veut,  c^tte  éreditité  n'*'St  touLufuis  pas  dans  res 
tumeurs  aussi  prononcée  que  dans  U'.s  ctirps  caverneux  d«s  par- 
ties génitales.  Beaucoup  d'entro  elles  no  sont  pas  non  plus  assez 
superlicifiUo^  pour  que  leur  état  de  tuméfaction  entraîne  une 
saillie  sonsiblo.  Dans  les  angiomes  sous-culanés,  ou  attenant  du 
moins  îi  la  surface  par  une  partie  de  leur  masse,  la  tuméfaction 
aenli-alne  p;is  de  cliangenieuts  de  forme, mais  seulement  la  sen- 
sation de  résisliintH";  rf'lative,  c^juiparée  à  leur  mollesse  et  à  leur 
llaccidité  lialiitiielles.  D'autres  fois,  au  coiitniire,  dans  les  tumeurs 
soua-cutanôes  ou  voisines  de  la  surface,  surtout  dans  celles  qui 
^^pnt  très -développées,  la  ttiméfaction  est  si  considéraltle  «pi  elle 
^e«t  être  comparée  ti  l'érection;  cela  s'observe  surtout  dans  les 
angiùmes  volumineux  de  la  nicine  du  nez,  do  la  région  tempo- 
rale et  auriculaire. 

La  tuméfaction  dépend  évidemment,  dans  tous  les  cas,  d'une 
plus  grande  quantité  de  sang  contenue  dans  la  Iniiieur,  ainsi  que 
cola  ressort  déjà  de  la  coloration  plus  foncée  et  do  l'élévation  de 
la  température,  suivant  l'état  d'érection.  La  seule  questiou  qui 
ne  soit  pas  absolument  i-ésolue  est  celle  de  savoir  si  la  tumcfac- 
tion  lient  à  l'augmentation  de  Tatllux  sanguin  ou  à  un  ob.stacle 
au  retour  du  sang.  Il  c»l  à  noter,  sous  ce  rapport,  qu'une  partie 
des  angiomes,  pendant  leur  tuméfaction  et  même  avant,  laisseut 
penyîvoir  une  pulsation  manifeste,  isucUrônc  ii  la  pulsation  arté- 
rielle, et  un  bruit  syslulîque  qui  sont  certainement  les  signes 

*  CiiLVFiLiirRn.  Eitai  tur  l'jnat,  pmh.  PaH4,  1816,  t.  Il,  i>.  131.  —  R.  R.  Saba- 
Tir.«.  Df  («  mèd.  oper.  Pari»,  1824,  I.  111,  p.  344.  Dl'plytiii;».  L*iion»  de  Clm.ehir. 
I.  II.  *.p.   l. 

»  JOH.  Fb.   MeCKBL.  Handb.  tUr  j,«MoI    Arntt.  Leipl.  IBI8,  t.  Il,  2,  p.  288. 
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d'nno  augmentation  rie  Tîtlflux  saiifiuin  et  d'utio  pla*?  forte  dilit- 
laUon  des  artères  affùrenles.  Bi«a  (p»e  tous  les  angitMiiei>  sniscep- 
liblefi  de  se  tuméfier  ne  piv-senlenL  jws  i«s  pulsatioas  *  et  que  l'on 
ail  parfaitement  le  diviit  de  distinguer  les  angiSmcs  à  puisalùms 
4ie  ceux  qui  en  sont  jirirvs^  il  n'en  t-è^ilto  o^Madaal  pas  qu'il  y  en 
uit  lii  deux  variété»  (ont  à  fail  différeales.  Il  est,  en  eAst,  d'ubser- 
vation  i]ue  l'état  d'un  inèn^e  anspôme  rario  aux  diflËrants  stades 
de  son  dévpioppemont.  lia  trés-gmiid  nombra  d'angiâmes,  <fDi 
présenMïnt  plus  tiird  Acs  pulsations,  commonrenl  pw*  être  de 
ainiplea  nievi^,  sans  pulsation;  et  rériproquemeiil  on  vûitdûs 
angii^mes  pidsatils  peràre  ploe  tard  cotte  propriélô^.  La  seule 
consétjiienre  à  en  tirer  est  que  la  connexion  ^i  exïsUi  a  diffé- 
rentes époques  entre  les  artères  et  la  tumeur,  varie;  que  l'aboni 
du  sang  ai'téricl  se  fût  par  un  orifice  primitiTeaieut  étroit  qui 
[)eul  se  dilater,  ou  bien  que  to  sang  arrive  dans  la  tumeur  par  oc 
oriljce  large  qui  peut  plus  tan!  se  rètiwir,  ou  même  être  oom- 
plétuuient  obstrué,  par  un  «lillot,  par  eKeinple.  U  est  en  tout 
cas  bien  éUbli  qxte  la  pulsation  M  rêrectilitô  ne  soet  pas  néoe»- 
suii'emcnt  liées  l'une  h  Tauti-e. 

L'observalion  apprend   au    contraire   ijua  Térectioa   aetiw, 
eommo  réfection  physiologique,  est  la  coiuéifvmce  cTune  irrita'  j 
tnm  antérieure.  Il  snffit  quelquofoH  d'altoochements  extérieurs 
pour  la  provoquer;  plus  souvent  encore  ce  soist  des  excitalidO^^ 
intellectuelles,  surtout  mondes,  îles  impressions  tristes,  qui  t^B 
traînent  dos  augmentations  très-mpides  de  volujuo  avec  eniiur-   ] 
4-isseuienL  et  saillie  de  la  purtie.  Chez  les  femnMs,  la  meoâtrua- 
lion  y  amène  souvent  une  tRniéfa<'tion  assea  fertc*.  L'érecUoQ 
s'atTompagne  soinent  de  sensations  désagréables,  laucûionte-s  ou 
lirùlaiites.  On  ne  peut  méconnaître  in  une  influence  nerveuse,  et 
l'on  doit  en  somme  admettre,  id  romme  dans  l'érection  pbysio- 
lûgiquo,  qu'îi  l'in-ilation  sticwle  nn  ralAcbement  (relaxutioni,  lié 
h  la  présence  iVéléiHeiUs  muscuUiires,  dont  une  partie  gît  dons  tes 
parois  des  artûff>s  airâi*entcs  et  une  autre^  ainsi  que  oel»  a  éè^ 

■  Jonn  BsLL.  '.  <;.  p.  33&,  Dut  pxiltalion  it  not  an  tucntitl  and  inieparabU  etiarae—~ 
ter  of  mch  lutnouo. 

*  John  Bkli..   E.  c.  p.  4(13. 

"  Uaros.  iitd.  chir.  Tramatt.  ISIS,  vol-  XXVI.  p.  IW. 

^  Joit.N  bKLt.  l.  C.  f).  3Hi,  UUO,  lOI,  m.  Lal-kay  et  ni;aL'iKR,  BvUa.  is  f«  tœ 
anai.  ISCO,  p.  5Sy.  —  LajiAKai,   Tirtliour»  Arctàv.  L  VI,  p.  87. 
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été  iniUqué  p.  10),  appartieal  au  tissu  do  la  tumeur  oUe-méme. 
Oiwncl  les  ccUuies  musculaires  se  coûtraclent,  la  tumeur  se  ré- 
Irécit,  pait-e  ffuello  conlieot  uioins  do  saag  et  qu'elle  en  reroit 
oiûins;  rériproqur-meul,  plus  elle  se  lauiélio  et  aogmcQte  de 
nie,  plus  les  rullules  musculaires  sont  eu  étal  do  reliche- 
l.  U"e,  dnus  ce  dernier  r-w  !-■  s:tn.'  iHlni.  (je*;  artères  ver» 
m  oriBco  plus  ftnind,  h  Lui  j'.igacra  de  pal- 

aoCioBs. 

Les  ob.^rvatfiurs  iHaicnl  loin  antrefois  do  songer  à  faire  dé- 
pendre immédiatement  1  èrectloQ  de  dispositHius  musculaires  ; 
Vidée  que  Ton  se  iaisait  de  rérection  et  de  la  tumèraotîoii  en 
^•«^néi'ai  êUient  des  plus  incertaine!  et  vague, parce  que  l'on  avait 
bien  plus  éludié  les  causes  dexcitatitm  qui  pixjduisaient  le  phû- 
noméae,  4|ue  le  mécanisme  du  pbéacméoe  lui-même.  Les  opi- 
ttions  îï  ce  sujet  souL  empreintes  d'une  certaine  confusion  prove- 
jjMiit  de  ce  que  chaque  eifpèce  de  tvnieur  va3cul4iire,  tfii'eUe  mt 
vS^I/eruetise  ou  non,  étavt  ^it^cepliOl^  de  se  gonfler  et  de  se  Uég</nfief 
rapidemenl^  pnl  à  ce  litre  être  appelée  érecdle.  Do  simples  lélanr 
tisies  et  des  tunieiii-s  varW]nt*uses  peu'veiit,  par  «ne  augmen- 
jjfaliDO-  coasidéi-abh^  de  Taâlux  un  par  un  obstacle  au  reflux  du 
Hm%»>  tsubir  de  graïuies  variations  dans  leurs  dimensions.  En 
domiaot  le  nom  dVi-eetion  à  cette  augmentation  de  volume,  on 
ue  confond  nuUemeait  les  expressions  d  éroctileetde  cavoi-neux  \ 
bien  plus,  cette  dànoonu^D  des  tumeurs  érectiles  embrasse 
Ions  Les  angiomes.  Tel  est  à  peu  près  le  sens  daus  lequel  Leberti  a 
embrassé  le  sujet.  11  en  est  natureJlement  rt*sulté  do  nouvelles 
méprises;  Ilobin^^  notamment,  a  nié  qu'il  y  eût  aucune  nouvelle 
production  qui  soit  à  comparer  au  tis9u  érectlle  normal.  On  eût 
ians  doute  facUement  évité  celte  erreur  si  l'un  n'avait  abusé  do 
la  dênominatiou  de  tumeur  érectile  et  si  Robin  avait  eKaminé  un 
QomJ)re  sulEsant  de  tuuteurs  eavorneuses. 

Mais  ceux-là  aussi  qui  ont  pûursui\'î  l'élude  des  tumeurs  réeU 
lemeutcuvi'raeu.siissur  b;  Lei-rain  des  faits,  ont  dévié  quelquefois. 
Ainsi  l'on  a  soutenu  ju.squfî  dans  ces  derniers  temps  que  ces 
I    {iroduclioDs  n'avaient  rien  de  commun  aveclcs  vaisseaux,  que 

I        '  Lesed 
^       '  Robin 


'  Lebeiit.  Phi/iint.  pvlh..  t.   II.  [t.   t)7.  Traité  d'ansU.  yaM.,  I.  1,  p.  SOfl. 
■  Robin.  Gas.   med.  Je  ParU,  1854,  p.  SiS. 
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leur  (lûveloppomcnt  indôpcndant  se  faisait  en  dehors  des  vais- 
seaiix  et  qu'elles  cxisUieut  à  côté  d'eux.  Cotte  opiuion  a  ûlè  sou- 
tenue notamment  par  un  do  nos  meùlleurs  observateurs,  tlolu- 
tansky',  qui  est  encore  aujourd'hui  en  coatrudtction  absolue 
avec  ma  mîinière  de  voir  *;  il  admet  que  la  tumeur  caverneuse 
représente  originairement  un  dêveloppemont  distinct  du  systèmo 
vosculaire;  que  les  cavernes  ou  alvéoles  remplies  de  sang  consH- 
tuontde?  espaces  particuliers,  qui  no  contractent  que  plus  lard 
dos  connexions  avec  les  vaisseaux,  et  dans  lesquels  le  sang  s'o»t 
formé  sur  plai^  comme  un  produit  autochlbone^.  lUikîtanskycroit, 
par  conséquent,  que  la  tumeur  cavernouso  no  saurait  être  mieux 
comparôo  qu*aiix  productions  dites  alvéolaires,  dont  il  considère 
le  ("lucint'mie  comme  le  type;  la  tumeur  cavernouse  serait  sem- 
bliiblo  à  un  carcinùme  qui  renfermerait,  à  la  place  des  cellules  can- 
cérousos,  des  globules  sanguins  dans  ses  mailles.  Il  admet  comme 
bas©  de  tout  le  développenient  un  tissu  h  mailles,  composé 
faisceaux  irabécuiaires  solides,  t^mdis  que  les  espaces,  ainsi 
conscrits,  renferment  dans  le  cancer  do  grandes  cellules  ;  là,  dit 
se  trouvent  et  sodévolopptnit  les  globules  san';uins.Chat[uoesp 
situé  entre  les  mailles  lui  ap[»araît  comme  une  poche  sangnù 
qui  n'a  pas  reçu  le  sang  qu'elle  renferme  du  grand  courant  cii 
latoiro  commun,  mais  dans  Uiquelle  il  so  serait  produit,  ainsi  qî^ 
se  seraient  produites  sur  place  dos  cctllules  do  cancer.  11  fut  un 
temps  où  Hokil:insky*  alla  jusqu'à  admettre  que  ce  fongus  vas- 
culairo  était  une  es|)èco  de  cancer;  il  s'appuyait  sur  co  que, 
d'une  part,  il  rencontra  quelquefois  sur  le  nn'-me  individu  la  mul- 
tiplicité de  ces  productions,  et  que,  do  l'autre,  il  los  vit  coincJ 
el  m^me  se  combiner  avoc  lo  cancor.  Nous  rovieudj'ons 
tjnd  sur  cos  cas  ;  son  raisonnement  partait,  il  est  \Tai,  do 
exacts,  en  partie  du  moins;  mais,mtdgi'ô  cela,  pei'souno  ne 
géra  à  la  possibilité  de  les  confondre  avec  le  cancor,  et  B 


'  noKlT*l»SKT.  Han&.  dtr  paihol.  anitt.  Wlfii,  1S.I6,  I.  t,  p.  4J8. 

»   VucHOw.  Archiv.   IWi,  nd.  III.  S.  J16,   185J,  t.  W,  p.  r>i5. 

'  noKiT*t<!'KT.  Vthtr  dt'ir  Bnfu-ifktlunç  der  KribigirStt»  niU  ilinblict  au' 
Wtten  uitiJ  (Ii>  Bntifike\un$  anJerar  Uaiehentriirht,  [i.  14,  {SiftUfrjifrricAto  J«r 
math.  —  .Vafutwtf,  Claut  df  K.  Akad.  der  Wit*.  t.  VIU.lHjJ  mnrzl.  Lt\tb%tK 
Jfr  yalh.  anal.  Wien,  1855,  t.  I,  p.  206.  Sciiun.  Pnuioplaimtn.  Wleo,  1851^ 
p.  17*. 

*  RûKiTAHîKY.  Ueber  dû  SnttcickilMng  dtr  Krebiftriitf* ,  \t    16. 


CAVERNEUSE   AVEC   LES   VAISSEAUX      17 

derniers  temps  que  cette  pro- 

lît  être  cûm|triÂi)  dans  le  carei- 

vuG  gônésique,  il  list  Irès-impor- 

Fd,  indépendamment  lie  l'appareil  vas- 

a  d'espat-es  sanguins,  Kn  effet,  si  ce  fait 

•^   ne  pourrions  appcior  nette  forme  une 

nuis  bien  une  tumeur  sangaitu:  spontanée, 

rail  alors  le  prucUiit  proprement  dit  du  dévelop- 

i.jii  pas  lo  vaisseau-,  ut,  à  colé  dos  luniours  vascu- 

oté  des  an^ômos,  il  y_auraiL  à  distinguer  une  e.sj)èco 

do  tumeurs  sanguines,   â   laquelle  s'appliquerait, 

Pierre  Frank  Ta  fait  do  son  temps,  le  nom  d'iiêraa- 

On  no  peut  nier,  et  il  est  très-Sicile  de  dômontivr,  par  Toxamen 
Srect  el  surtout  par  l'injeriion,  quand  une  tumeur  de  ce  genre  a 
ris  un  certain  volume,  qu'elle  est  en  rapport  immédiat  avec 
rH[)pareil  vasculaiie.  l/înjeotion  prouve  leur  connexion  ut  révèle 
rés-souvenl  leur  rapport  avec  de  gros.seâ  veines.  Seulement, 
"aprf's  la  thêono  ûa  Itokiliinsky,  cetto  t-onnexiou  uo  serait  que 
lecondairo;  elle  résulterait  do  ce  que,  à  mesure  que  les  aréoles 
e  Ih  tumeur  se  développent,  la  paroi  de  quelque  veine  contiguë 
lia  tumeur  s'use  dans  certains  points  et  finit  jiar  se  perforer  de 
at^n  â  établir  une  anastomose  dirceto  entre  les  i^ivités  de  la  tu- 
meur et  la  lumière  du  vaisseau.  L'opinion  de  Buscli  -  est  analogue 
uoique  appuyée  sur  mi  point  do  vue  dilTéreat.  Il  trouve  on  effet, 
nlre  rorUiîns  hygrouies  eon^^énitaux  et  les  liùmatocystes,  des 
jBpporls  qui  le  conduisent  à  admettre  qu'il  s'est  lait  rlaus  le  prin* 
ipe,  à.  côIb  des  vaisseaux,  un  développement,  soit  caverneux, 
ioit  simplement  kystique,  qui  n'entre  en  connexion  avec  les 
rai^seaux  (|ub  plus  tanl,  i)ar  l'usure  dos  parois  vasculaires,  et  se 
emplit  de  pmduits  hémonhayiquos.^Cola  est  exact  pour  certains 
mais  aucunement  pour  les  angiomes  où  il  nV'xisle  point, 

imme  degré  régulier  de  développement,  di  s  espaces  caverneux 
^ui  orij^inaireniont  ne  renfermeraient  \v\3  d*?  s-uiji.  Le  point 
ssentiel  est  donc  do  savoir  s'il  est  une  pério'le  pendant  la- 


>  ROKfTAS^tKl'.  l^hrb.  der  palh,  anai.    IRÔS,  I.   I.  p.  100. 

'  i.luti   b<;3rii,   Oe  ntv»   inter   hyyromtta  eyilica  congcnita,  (um-.ru  MtxrnoiOf  et 
ifitiitt  tan^iiittfAtnttti  mtercedtnlt,   Uoiid.  1356,  |i.  5. 
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•{uullo  existent  ùka  vésicules  sanguines  iu<lo[ienriaDte#  du  vaiâ* 
sonn,  dans  k* ftfiucUeson  ne  fMiisw  péiiêàrerclnvi'U' itu'nl  fit* l'appa- 
reil vu^culaiiv,  ou  bien  rncnru  8'il  esl  poesible  dv  coustaler  dîrec- 
(«inciit  le  (U-vRloppement  du  san*;  dans  ces  jArliosv  Je  où)  for- 
'"tlU-Mieiit  c*os  dtiux  hTfMjtbtis^s*. 

T^tut  d'aliord,  pour  ce  ijui  rn^arde  le  sang,  les  globules  san- 
piin»  y  sont  rÀgulièi'omont  conformés  comme  ceux  tfui  so  ren- 
conti'cnl  danft  lo  reste  du  san^;  nouâ  n'y  trouvons  aucuu  globulf 
sanguin  que  l'on  puisse  n>grtrder  ponimo  jenno  et  en  o-uurs  de 
dévelop()euK!nl;  nous  no  trouvons  (kls,  couime  d«ns  les  |irtinii«f8 
temps  de  la  vie  lœtale,  des  globukis  rouges  sanguins  ik  noyaux*, 
mais  bien  lf«  formes  babituelles,  sans  noyau  qui,  conrorruômeot 
aux  idocsîi'luiisesuujouiil'hui,  soûl  déjà  en  cirfulalion  et  loin  de 
leurs  lieux  de  production  primitifs.  >'ous  trouvons  dans  ces  vési* 
cules,  non-seulement  des  globules  rouges,  mais  encni*e  soureot 
dr  grandes  rjii-.intiU:'!*  rli-  globule»  inmloresrftii  proviciinenlca 
génènl  i\f»  i;)inglions  lynipluiliques  et  qui  no  se  priulnisent  ni 
librement  dans  le  simg  ni  d'unu  faron  indépen<lnnt«.  On  voit  de 
plus  que,  ilaus  ces  esixiees,  il  ne  se  produit  im»,  eommo  on 
l'observe  au  l»out  de  ])eu  de  teniits,  le  plus  souvent  en  quelques 
jour»  ou  en  quebpies  semaines,  sur  lo  sang  qui  vitmt  à  stagner, 
ries  transformations  gro^^siÀres  f lu  rxintonu,  tulles  que  ies  globulw 
sanguins  se  dùiomposent,  se  transforment,  produisent  du  pig- 
ment; ils  renferment  au  contraire  meore  une  masse  sanguine 
lifjaide,  tout  à  fait  libre.  Il  en  est  ainsi,  même  dans  l'exaiueadt» 
angiomes  les  plus  (*liLs  cl  les  plus  jeunes,  dont  cependant  l'exis- 
tcncL'  remonte  souvent  à  des  mois  et  même  h  des  anuêos.  On  ue 
nineunlro  de  cailloLs  que  dans  les  nngiùmes  observés  sur  les 
rodavpes,  et  ils  sont  alors  tout  à  fait  n'^cents  et  no  se  sont  faîU 
manifestement  qu'après  la  mort.  l>tins  les  cas  où  le  sans  est  coa- 
gulé depuis  plus  longtemps,  il  est  coagulé  l'ymme  dans  Icj*  "vais- 
seaux ouverts  à  la  circulation;  ainsi  l'on  rencontre,  surtout 
lors*pip  la  (onieur  atteint  des  dimensions  considénibles.  (ffi-s 
Corp.*  concenlriqueuienl  stratifiés,  quelquefois  aUougi.!â,  le  plu.-; 
souvent  arrondis,  lissesà  l'extérieur,  souvent  rrétilîés^  au  centre, 

»  Vmciiow.  Auhtv.  1831,  e<l.  VI,  ».  5T7. 

»  VlitClltiW.  fatholagif  ciVulaire,  flj;.  M,  p.  121. 

■  Ukfaakc.  00».  mtd.,  lajQ,  p.    Ibl.   K.    t;.   llASsr.   Anat.    AmAreOiMy  ^ 
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«orrospotidant  aux  cttlculs  veineux,  aux  phtétfoUîftcs.  tels  i\u\tt\  les 
vencoulrâ  du  reste  aussi  dans  les  veines.  Lr  plus  souvent  ils  sont 
petits,  du  voiiune  d'un  gmin  de  millel  el  tout  à  lait  ronds:  quel- 
«]iiÊfûiâ  ('upendanl  ils  atlcignenl  le  volume  et  prèsentunl  l'aspect 
d'un  pois  ou  d'un  noyau  de  nerîse  (t.  p.  8,  flg.  1,  pp]. 

ïl  résultiî  de  tous  ces  arguments  que  les  ospa^'os  remplis  prir 
du  sang  dans  les  angiomes  lalvéolt.'s,  cavernes,  cellules;  se  cam- 
portcnt  absolument  comme  les  autres  espJicos  vasculaires,  à  tra- 
vers lesquels  circule  du  s;ini;. 

D'un  autre  ciJlé,  il  ne  m'a  jamais  ëté  possible,  dans  aaeune 
drconsbince,  de  consUiter  l'oxiâlence  d'une  masse  san^iine,  par- 
ti{^ère,  Isolée  originairemcnL  du  système  vasculaire  ;  Luschkai  a 
dérrit,  il  est  vrai,  une  tumeur  cérébrale  de  structure  alvéolaîr* 
et  de  nature  caverneuse;  le  sang  semblait  y  être  renfemié  dans 
des  vésicules  pcdiculées  qui  n'avaient  aucune  connexion  aroc 
l'appareil  vasculaire  ùt  partaient  des  tridjècules  du  tissu  aréolaire. 
Seulement,  je  ne  tiens  ni  co  cas  pour  un  ;mgiùine  caverneux,  ni 
les  vésicules  sanguines  pour  des  jiroduclions  originairement 
isolées;  selon  toute  probabilité,  il  s'afrit  d'un  myxôme  alvéolaii-e 
appartenant  h  la  variété  télan^iecUisique  (t.  I,  p.  40?),  où  les 
espoces  remplis  de  saug  étaient  des  diverticulunis  des  vaisseaux, 
des  trabécules,  que  l'on  n'a  pas  reconnu  {Kirce  qu'ils  étaient  vides 
de  sang.  On  trouve,  dans  le  cancer  télangiectasiqufr,  des  condi- 
tions absolument iinalogues,  que  l'école  do  Vienne  interprèle  tout 
à  fait  dans  le  sens  de  Luschka.  Je  reviendrai  avec  plus  de  détails 
sur  ce  sujet,  à  l'occasidn  tlu  cancor;  mais  je  dois  m'inscrire  dès 
,  à  présent  contre  une  soniblahle  explication.  Dans  les  cancers,  en 
Bflet,  un  examen  attentif  dt-monti-e  également  que  les  vésù;ules 
sanguines,  isolées  en  apparence,  communiquent  parfaitement 
avec  les  vaisseaux.  Dans  les  angiomes,  celte  communication 
peut,  dès  les  premiers  temps  do  leur  appaiition,  être  rendue  évi- 
dente pur  une  injection  artilicielle'.  Lorsque  Ton  ne  réus.sit  pas 


KranUeUtn  der  Cireiihlionn  u.  Rfipiralioni  organe.  Leip.  1S13,  p,  129.  OU.  1, 
îlHupWrt»).  —  UF^nOi:!:.  RfVu»  mei.  chir.  184»,  t.  VI.  p.  IS7.  —  fiiuvEiuiifa. 
Allas  ifanat.  pnlh.  Uvr.  XXlIt,  i»I-  H-llI.  —  Esil,v«m  I.  c.  p.  4-"\  pi.  I,  Hg-  3. 
—  SoruH.  nilM.  u.  Th»r.  dtr  Pi«\idoplaim<rn.  WMni,  19^,  |i.  ÎTî.  —  Sj..%Calll 
St»fio  iti  (umori,  Vùl.  II,  p.  S^l- 

'  LuacQlu.  Virehoto'»  Archiv.  I.  VI,  p.  iïd.  pi.  V. 

»  Vmcaow.  ÂT<\iv.  L  VI,  p.  530. 
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dans  l'uu  ou  laulre  cas  à  faire  pénctmr^  des  gros  vaisseaux  dans 
latumoiir,  (te  lu  matière  à  injection,  ainsi  c|uo  cela  est  arrivés 
A.  Bt-i'ani  '  et  à  Kukilaiisky,  il  est  possiblti  ({u'occasionaelltiinoot 
lo  s;in^'  se  soit  coagulô  dans  la  tumeur  (après  la  mort  ou  après 
l'extirpation),  etempi^che  la  pénétration  de  la  matière  à  injectioû; 
il  pMiil  aussi  arriver  que  l'on  se  trompe <le  vaisseaux;  il  n'est  pas 
tit's-rare  en  eilel  de  ne  point  pouvoir  injet-ler  ces  tumeurs  par 
les  gros  vaisseaux  qui  se  trouvent  immédiatement  dans  leur  voi- 
sinage, taiidis  qu'elles  reroiveut  leur  sang  par  do  petits  vaissoau.x, 
provenant  d'autres  diivctions,  ainsi  que  cela  a  été  meutionné<iam 
nos  considérations  générales  (t.  l,p.  105).  Maison  peut  les  injectt:r, 
et  je  dois  surtout  insister  sur  ce  qu'on  n'y  arrive  point  seulement 
par  un  coté  du  système  vasrulairc,  ainsi  que  cela  a  élé  souvent 
préU^ndupour  les  veines;  elles  sont  aussi  en  connexion  régulière 
avec  les  ai-lères,  de  telle  sorte  que  les  rap[)ûrls  do  la  circulaliou 
sont,  en  somme,  les  mêmes  que  ceux  qui  existent  pliysiulogi- 
quemont  dans  les  corps  caverneux,  où  les  connexions  veineuses 
sont  des  plus  libres  et  des  jilus  apiKHvnles,  tandis  que  les  cod- 
oexious  artérielles  sont  petites  et  llues. 

11  n'est  pas  jusqu'aux  formes  lie  tumeurs  caverneuses,  qui  sont 
dans  la  plus  iutimodépeadaïKwdtis  veineset  que  l'on  a  regardées 
comme  so  développant  immédiatement  dans  la  paroi  veineuse, 
qui  ne  soient  reconnues  comme  étant  en  mninuiuicatiou  avec 
des  iirtèi*es.  Ou  voit  en  effet  assez  souvent  aux  extrémités  el  su^ 
tout  aux  bras,  sur  le  trajet  des  veines  sous-cutanées,  une  séria 
de  tumeurs  vascutaires  qui  se  laissent  déjà  facilement  rocoiinollre 
du  dehors  sous  forme  do  saillies  blem^tres,  rondes  ou  ovales,  a* 
qui  paraissent  élre  en  connexion  immédiate  avec  les  veines. 
Esmarcli'  a  décrit  un  des  cas  les  plus  remarquables  de  ce  gooir, 
où  l'attention  (générale  a  précisément  porté  sur  ce  rapport,  el  qtii 
a  souvent  été  invoqué  comme  en  étant  la  preuve.  J'ai  moi-mdino 
observé  pendant  longtemps  un  cas  de  ce  geni'e  che?.  uu  de  mfs 
malïides^  Ou  voit  ces  tumeurs  à  cùté  des  veines,  les  unese» 

I  BoL'CtlLT,  TraU-i  Jet  maîadM  dextnfanU,  •!•  ^illiii),  p.  700. 

'  EirUAitCN.    l'tretiaw't  Arehto.t.  VI,  p.  31,  pt.    I-ll. 

*  C'L'Iuil  It:  C4B  d'tiQ  [iiamhand,  &gà  ùe  18  am,  ttès-it(Uibli,  qui  au  pràKnU  plNrisuH 
fob  Vil  18JH  el  IHiS),  UaiM  mu»  Mirtice  tin  ta  Cbrti-jt  ,  (Kiiir  uiiu  giae  rtapinlolre  et  DM 
\nerlion  oblriir^iciile.  Cn  lo^tiKlfr  [iréwiituU  à  ir^iuchc  ii  Iqrjint-liniii  cl  à  la  tuiin,  «tHoiil 
a  l'u:intikire,  dn  luiKure  ilc  la  grmetiiMr  d'uiio  iioactie  jusqu'à  ccUc  d'iicw  nutx,  bvenuJilci 
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c'oiit.nH  iimiiôdi;il  avt?c  elles,  de  telle  sorte  fjiie,  dans  son  tmjel, 
le  même  vaisseau  prèsenle  une  série  de  ces  nodosités;  et  les 
autres,  voisines  des  vaisseaux,  sans  avoir  d^autre  rapport  avec 
eux.  Çk  et  \h  des  orifices,  partant  do  la  face  interne  de  la  pai-oi 
AX'ineuse,  eondûisenf.  dans  h*  lissu  r,averneux,  crobriforuie  ou 
fongueux  de  la  tumeur;  h  jKiroi,  dans  res  points,  somblo  jwr- 
ibrée  Pi  communique  au  dehors  avw.Ia  tumeur,  do  toile  sorte  que 
la  L'OulinuîU'-  de  sa  paroi  .se  trouve  interrompue.  Andral',  qui  a 
oliserv<!i  un  de  ces  cxs  sur  la  veine  jufjulaire,  admit  que  le  sang, 
se  faisant  jour  à  travers  les  ouvertures  de  la  f^roi  veineuse,  sa 
répandait  dans  le  tissu  rellulnire  ambiant,  et  que  c'était  là  le  vrai 
caractère  des  tumeurs  nroi-tiles.  Il  commettait  ainsi  une  erreur 
kion  pardonnable.  S'il  y  avait  on  offet  la  moindre  probabilité  que 
des  poches  sanguines  so  développent  isoléraont,  à  c6l6  de  Tan- 
cienne  lumién.î  du  vaisseau,  cela  !*'appliquerait  indubitablement 
àe©  cas.  L'extirpation,  pendant  la  vie,  des  tumeurs  de  ce  genre 
se  fait  en  général  avec  le  moins  de  perte  de  substance  possible  ; 
on  ne  remarque  nnpendarit  alors  rien  qui  démontre  la  participa- 
tion des  arl/'i*es;  riiijertion,  au  contraire,  réussit  lorsqu'elle  est 
pous-séo  par  la  voiue,  et  il  semble  même  que  le  sang  revient  dans 
la  veine  par  certaine?*  ouvertures.  C'est  précisément  sur  un  cas 
de  cxi  peure  déjà  mentionné  plus  haut  que  j'ai  reconnu,  en  en 
pratiquant  l'extirpation  sur  le  vivant,  qu'il  suffît  de  prêter  atton- 
tioQ  pendant  Topération  pour  voir,  dans  certains  points,  de  petits 
jets  artériels  lancés  par  des  vais.seaux  pénétrant  immi'-dialemenl 
dans  la  tumeur;  il  sidGt  iroxaminor  ensuite  c*s  points  pour  se 
convaincre  avec  évidence  de  la  manière  dont  le  sang  artériel 
pénètre  ainsi  dans  lo  tissu  fongueux.  Mais  ces  artères  sont  telle- 
ment petites  qu'on  a  la  plus  grande  peine  à  les  retrouver  après 


et  fteiles  k  déplacer,  qii'  nvnle'it  pur  pLicM  un  tiapac\  tAùuUra ,  traiMt)ar«il.  Sous  I«  pm> 
jlon  du  doigt,  elles  diinijiuakrt  ua  peu,  vc  iionDùcnt  bcaiicntifi  jat  In  coriifitvMi'tii  ilos 
viiiKd  ilo  l'Ms  et  l'itbuiiwfmont  clu  tnoinbrc  ;  qu:uiil  elle;'  éluloiit  lirit^ïe»,  ei  i-*  «Icvoimient 
plutSTOMCS  et  p'iiH  (iupct,  nnis  ctli'j  n'élaienl  [.aa  j)ul»nlt!e*.  C'jmme  r|iiflitLif*-une'«  de  cm 
tamcun «r  l'ongine «le»qin;ile*  Iv  milade,  on  iwu «pilhiiine.  ne  pouvait  rnuniii-  aucun  rra- 
MlgoenKQt  l'jinci ,  ^-iiaifïnl  k-H  cnoiivt^iEicnla  lic  1>  ciiain,  j'en  cnllriiai  nue  k  30  ui-lobre, 
à  l'imml-broj  ;  une  mittc  lo  18  Dovcmbpt',  sur  k  paiirni!  'le  U  nwiii ,  el  i.nc  lioi-i^oie  If 
13  décembre  l*V>:\  lur  \v  dos  do  U  niaiii,  •-[■tn:  Je  l<>  i-t  \ii  >  nit^Ucnn* '''"'■  ^^  ffu^rbon  w 
Ql  ïhiX'lue  foi«  co  tpès-pcu  de  Icuifw.  LVsamfri  «les  luineuri  y  deimmlra  une  tlpudure 
c»ïen««i»c  tré»-|>rorwncéc. 

>  AxoiuL.  PtKU  it  ami.  paih.  Parl-i.  1830,  t.  II,  p.  401. 
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rexlii'putiou  et  rbémostase ,  tandis  que  la  connexion  avec 
veinus  (isl  iiirgoment  ouvert*.  La  ciiv4ilation  de  la  tumeur  est, 
pai'  caofi^uent,  tellement  disposée  quo^d»  la  pèripUôrie, 
petites  artères  amènent  le  sang  dans  de  grands  liicis  viùnc 
d'où  il  reviciut  ensuite  dans  le  tronr  veineux  prinripal. 

J'ai  la  conviction  que  lo  même  rapport  enisle  dans  toute  la 
série  des  angiomes  caTomenx  :  iten  arlèrcs  amènent  k  mngti  tt 
ctmduùeHt  dans  les  espaces  du  Ussu  spongieux^  d'otï  il  «'«n  tetowrtie 
ensuitepar  Ut  vei»e.  Ouelques-uns  d'entre  eux  ptvaenlenl  toute- 
fois une  diiîêrence  assez  notable.  Dans  une  certaine  calégoiiû  da 
cas,  les  arlt'res  sont  comparativement  potitea  et  se  continuent 
firesquo  ininièdiatenient  avec  de  firanda  es[Rices,  qui  roœplaorat 
ainsi  l'appartil  irapUlaire'.  C'est  absolument  la  même  disposition 
que  rello  de  la  circulation  plactîntaii-e,  où,  comme  on  lo  sali,  de 
petites  artères  en  forme  do  tii-e-boudions  s'abouclieut  presque 
immédiatemout  dans  les  grands  sinus  i^vcrneux  du  plaoeota. 
D'autres  fois,  au  c^nLrau'e,  les  arl^'i'es  sont  dilatées,  même  sur 
une  assez  grande  étendue  en  dehors  do  la  tiuueur,  où  t^es  pré- 
sentent  tous  les  caractères  de  vaîsseaui:  vulumineux  et  sinueux. 
Los  veilles  sout  ordinairement  dilat<Âes  dans  les  deu\  ca&,  et  on 
peut  répéter  avec  Biu-as'  :  «  11  semble  qu'il  y  ait  deux  espèces 
d'auévrisme  anaslomotique,  l'uno  où  les  artows  stml  surtout 
aftectôes,  et  Tautre  où  les  veines  prcseateat  l'allêratioD  princi- 
pale. •>  Je  ne  voudrais  pas  utlirmor  que  cette  (lislinction  réelle 
cousliluiit  une  dJtïeroacc  (irinripale,  rar  lo  noml)re  îles  cas  do  ce 
genre  que  j'ai  observés  u'est  pas  a.ssez  grand  pour  élucider  com- 
plètement cette  question.  Pour  moi,  la  dilléTcncp  du  volume  des 
vaisseaux  alTérent^  et  elférents  dépond  on  partie  du  dévQlop|t&* 
ment  qu'a  pris  la  tumeur. 

Maint  angiome  qui,  dans  le  principe,  semble  n'être  simplement 
que  i',a]iillaire  ou  veineux,  premf  ])his  tard  un  caracU^re  artériol 
très-pronoucé.  Dans  les  formes  tivs-iii*audos,  ou  trouve  le*  artères 
habitviellemenl  dilatées  sur  une  étendue  nsso;:  grande  de  leur 
parcours,  même  avant  de  pénétrer  dans  la  tumem-,  tandis  que 
dans  les  petites  formes,  ces  mêmes  artères  sont  tellement  petites 

<  "Pmu  T.  U  kLTnsii,  I.  <:.  p.  33^ 

'  Allak   Bun?i9.    IttmerknHgtn    iibtr  dit  chirur^isehe   Aamtomit  àtt   Koffa 
HaliM,  Induit  de  l'nnflals  pnr  UoiitJiorr.  BmVe.  IMl,  p.  ^1. 
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«[oe  V'tn  n«;  |wul  f^uèr»'  les  découvrir  sans  îiijwtion  ou  sans  le  jeH 
arlofiel  au  uioiiK^nl  tUi  rindsion  il«  la  tumnur.  Au  \Mui  do  vue 
<1«  la  genè^,  iantùt  les  veiotis  soot  le  plus  loi  et  la  plus  furie- 
mooL  âiroel<k*s,  UnUM  les  ai-Lèros  pronoâiit  plutôt  uoe  part  Li'ès' 
active  à  la  inaladio.  (lu  peut  cncoro  parlax^^i'  les  an^ionius  caver- 
BeuK  ûQ  do£  .s<tus-}2eiirti.s  diirérenLs,  en  di»Un<<iiaut  la  tumeur 
atvemeuse  simple,  la  tumeur  cavetmeuse  urtèrklle,  enfin  la  tumeur 
caverneuse  veùuuse,  f^uivant  que  l'on  pout  dcnionlrur  i|ue  la  tu- 
meur siège  simplement  dans  le  système  capiUairo,  on  qvie  les 
art^s  et  les  veines  y  partiel [H^nt  dans  une  assez  grande  èt^wlae. 
Les  i^liinirgiensfnm';:!!^  ont  Biu'Lout  insisté  suri'iîUe  distinclion. 
VidaJi  dwliuf^uu  nou-seuleuiont  des  furniosariériudles,  vijineuses 
elmixLosdti  Li  Lmu^urûrectile,  mais  aussi  celle»  qui  pruvionnonl 
lie  l'aÛcetion  des  capillnireA,  et  dans  lesquelles  U  dilatation  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  pm>*de  rnlt*'r;ition  doseapillaii-es. 
Follin^dislin^ufl  des  l'ormi.-s  capillaires,  ;ulénelles,  veineuses  ai 
oaUt^^s.  Les  l-'rançais  faisaient  autrefois  jouor  au  eontrairo  le  mie 
principal  aux  veines,  l'etit  ainsi  que  Boyor*  ont  employé  dan» 
leur  di;suription  le  nom  du  tumeur  ou  de  loupe  variqueuse;  Cru- 
veUliii^r'^a  diheluppé  souvent  cette  thèse  que  la  tumetir  était 
eesentieUement  do  nature  veineuse.  U  ne  faut  cependant  pas  ou 
oondurn  ijuh  wis  auleurs  nient  la  participation  des  nrléres  à  la 
production  de  i-es  tmueui-s,  comme  l'îi  pn^teudii  plus  taitl  Iluki- 
taosky.  Ainsi  l'opinion  de  Ouveilliier  est  surtout  iMséa  sur  ce 
qu'il  re^îïirdecu  fjiijoéral  le  système  capillaire  comme  un  <ippai«ii 
veineux,  et  |ku'  suite,  le  sié^e  pritmipal  de  la  tumeur  érerlile  se 
trouve,  pour  lui,  dans  tes  ciipillaires.  John  lloll  ne  prétend  pas 
davantige,  en  dèt^vant  l'anévrisme  par  anastomose,  qu'il  s\igit 
d'une  productiun  purement  artérielle.  Il  exprime  avec  précision 
'sa  pensée  en  Tappeliint  :  «  Anevrism  from  Uie  dilutalîon  of 
annslumosing  vessels  '  »  et  U  déllnit  cette  tumeur  comme  un 
:tssembla<;e  île  petilos  artères,  de  veines  ;il)sorhanteiset  de  cellules 
(espaces,  in  terniédîaires.  Su  description  est  encorc  aujourd'hui  par- 

'  VibfcU  Trait»  de  Pûtk^l.  ex*.  P^rw,  1916,  l.  Il,  p.  133. 

•  KOLUN.   1.  r.    [).  -Uil. 

■  J.  L.  pRitr.  (Huvrt*  fvlhumc».  Pah»,  I77i,  I.  |,  p.  230.  BoYKa,  l.  tf.  p.  S&&, 

*  Cnuvttijiicii.   .llJaj  d'anat,  path.  Uvr.  XX\,  pi.  5^  TVoil*  «Taiiat.  fMik.  gitùr.^ 
i.  m,  p.  87U. 

»  JOH.N  Ukix.  l.  c.  p.  M'i, 
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faite',  et  on  s'est  conipl-'lemenl  niôpris  en  pensant  (ju'îl  n  voulu 
décrirtî  une  affection  artérielle.  11  n'y  a  que  ses  successeurs  fîiii 
soient  tombés  dans  cette  erreur,  en  rangeant  dans  l'anèvrisim 
anastomolique  rancvrismo  sinueux  (varice  artérielle).  Quant  i 
l'angiome  caverneux,  son  soûl  caractère  distiuctif  est  d'être  uw 
production  qui  se  dévelopjyc  essciitiellemettt  à  ia  place  de  l'apiweU 
wpiltaire. 

Mal  heureusement  l'inexactitude  qui  existe  dans  la  l^îroiinolo 
rond  très-dilUcile  l'usage  de  lu  Utlèi-ature  ()0ur  fain?  riiisloirt- 
Tangiômo  caverneux.  Un  très-jçrand  nombre  d'auteurs  ont  réuni 
loul^^s  los  variétés  <le  langiAme,  U-intAt sous  le  nom  de  tumi»ijr 
éi-ectile,  tanti'il  sous  celui  de  naîvus  ou  de  quelque  autït;  esjièa 
de  tumeurs  variqueuses  ou  anévrismatiqucs.  Ces  divoi*ses  inter 
prôtations  tiennent  au  fait,  déjà  moationné,  des  nonibrouscâ 
transitions  d'une  forme  dans  l'autre.  Toutefois,  certains  angiomes 
ne  devieunenl  jamais  ciiverneux,  et,  pour  arriver  h  une  v'^rilable 
entente,  un  ne  saurait  ni'ïgliger  d'établir  une  distinction  précise, 
entre  ces  différentes  variétés. 

i^  véritabloanyiùine  caverneux  revêtdeux  formes  principales, 
qui  ne  reprcsontenl,  il  est  vrai,  que  certains  stades  de  dévclop- 
pomont,  mais  n'en  méritent  pas  moins  une  distinction,  pan*»*  i|u« 
certains  cas  n'attui^nent  jamais  le  second  stade,  et  par-o  qu'il  en 
iHisulte dos  dÈlférences  considérables  dans  la  marclie  du  mal.  Os 
doux  formes  sont,  l'une  circottscrite  o^t  enkystée  (augiuina  catt^ 
nosum  circumscrijtlum  sou  incapstdatum),  d  Vuvlrf  dijjuxe  {9.vr 
gioma  c^ivernosuni  diffusum;.  Dans  la  preuiicre,  la  tumeur  es! 
extérieurement  isolée  des  parties  voisines  par  une  memf/ruM d'n- 


I 


»  Bfil.  I.  e.  p.  3SR.  .^ncvrUm  by  nnastomoftl»  a  nn  ûul'w  clwnpc  of  ylritfi«nM 
dtliDaUoti  of  veins,  in  wliicti  thcy  nre  forrm  nnà  eiA&t^cià  ly  Ibfi  d'niDM'd  ftrtion  ùt 
ourmpvDiUii);  Hr'cra-».  Tbe^c  tiuppen  in  :curi>n]ijfnc«  of  original  fiul-cui»rorn«<(06.  a 
Tifilciil  aciloD  ûl  tbe  nrU-Hw,  airJ  ii  nicliial  tnlorvomenl  uf  aileiU»  lod  «ii»',  wlill"'  Ibe 
iiiti"Mni*dl.ite  aubalBOce  of  Iho  çwrr  b  »Iowty  diHt-nrfcd  Jnio  larp'  idletawidUir  criU, 
wlik-b  Ai«  (lUiilMl  Kl  UiB(  into  forniitUktr  rew-rt-uin  of  bluod.  —  Tbe  bloutJ  is  pûurvtl  Itilo 
Ibi'  c«1Ib  or  such  «  tiimotir  hy  inininniwlile  «rlcricft  :  fnom  thcse  il»*  blood  i*  rorttifiiiiJIj 
0  •wlnjf  Into  veln%  whlch  m-<'lti>  il  uilh  Mich  pk-ol  orilici»,  «le.  'J'bc  wltw  foim  n  cûo^ 
picuuii*  part  of  tuch  a  tumoiir  but  iht  inirrmciliair  ci-ll»  tre  n  iCiwU)^  a  part  of  te 
rinicliirK.  El  atlieur»  (p.  307)  :  AH  iblo'prtti-c*,  Uml  11  i»  »  Umw  t.f  rmil  trierin  ma 
TClra;  H  (11b  not  Uke  •  varix,  i>JuwIy  ;  11»  fillingit  is  by  (IItIIucI  tbrub>;  Il  b  ntloJbf  II 
aoM)l  and  niiiucruua  arterfer,  lud  Ils  LWclHrif;  la  (likc  ibrr  ciwllon  uf  Ibr  prtii-j  ptv- 
duct^il  by  Ibtf  pul*al[ooî  oF  tbe . ar<er)e»,  «trok*  aficr  i-Iir.lic,  |Kturritig  t.iul  llirip  blood 
Id'o  Hic  celb. 


ANGIOMES  CAVERNEUX  ENK^STÏ^IS  » 

l'eloppfi  jHirtirnlière  ou  aipxule,  t\\û  C:Onsiste  t?n  un  lissii  conneclîf 

trùs-donso  et  rio  nouvelle  formation  (tiji:.  5),  Cett*>  papsnie  est  on 

connexion  plus  ou  moins  inlimo,  piir  sa  fnre  extwme,  avec  le 

tissu  connectif  ou  le  tissu  interstitiel  naturel  do  la  partie  ou  de 

rorgriniî  dans  lerpiol  se  trouve  TangiiMne;  sa  faro  intorno  envoie 

dt»s  trabé-cules  et  des  cloisons  qui  entiiurt;nt  ou  Imversent  les 

eî5paces  intérieurs  romp!i3  do  sany.  Otte  monibi^ine  d'enveloppe 

donne  passage  aux  artères  et  aux  veines,  rjui  mettent  les  espaces 

sanguins  en  communication  avec  les  ^^lisseaux  voisins;  aussi, 

quand  on  met  à  nu  leur  surfai'o  extérieure,  la  voit-on  criblée 

d'ouvertures  plus  ou  moins  grandes.  Suivant  rpie  la  c^ipsule  est 

pKis  jeune  ou  plus  ancienne,  le  tissu  conneclif  varie  aussi  dans 


F>«.  s. 


■.^ 


^^\j^^v'~.f;;fî:-^ 


Son  épaisseur  et  sa  composition.  Dans  les  jeunes  couches  ou 

trouve  de  nombreuses  cellules  ii  noyaux,  tantôt  petites  et  rondes, 

^ntôl  fusiformos  ou  réticulées;  dans  les  couclies  plus  ancienne^s 

*»>s  cellules  sont  plus  rares,  lii  sulislauco  intermédiaire  efil  plus 

*i4.'nse  et  parcourue  pur  des  éléments  élastiques  plus  ou  moins 

nombreux. 

Les  angiomes  non  caverneux  n'ont  jamais  de  capsuh  de  ce  genre,  et 
quand  il  en  existe  une,  elle  constitue  un  signe  diaguustiquo  IrM- 
Uuport<inl.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  anijiônies  caver- 
neux diffus  manquent  égidement  d'une  coque  sombliil>Jt\  Ici 
les  esjK'iccs  runqdis  par  le  ïiang^  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  intervalles  toujoui-s  de  plus  en  plus  grands,  gagnent  le  tissu 
ambiant,  et  U  est  ditlicilu  d'établir  les  limites  de  la  tumeur.  Des 


Fig-  2.  AntctAioe  cnverocuit  InCracapAuInirc  de  l'nriile.  Coupe  UHe  au  mlltou  do  1b 
luuipur  Bi>liérol>lc.  Lea  nnilles  lont  lrÈ»-£b'olc!i,  snoa  (fuèrcs  iir<ïMinter  d'fiOdrciU  oti  elleti 
tok-ni  plus  tarigm  (giandeur  naluivUe]. 
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vaisseaux  dilitôs  aboutissonl  ûxUiriûureinont  aux  eipAOftSM^ 
giilns  et  présentonl  jiarfois  cncoi'e,  sur  un  trajet  assez  long,  les 
sinuosiU'S  les  plus  variées. 

Comme  il  u'esl  pas  douteux  que  1»  capsule  est  un  produit 
d'irritation,  la  cousêiiuonoe  d'une  irritation  rhrnnique  ou^  si  Tna 
veut,  dune  inflammation  du  tissu  voisin;  awuine,  de  plus,  ell« 
manque  i*éHulièrement  duns]*^s  jeunes  tumeurs  et  qu'elle  u'a^fn* 
raît  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  raflV*ctiûn,  elle  u'esl  evi- 
demniout  qu'unn  produclion  secondaire  qui  limite  nûtiemeot  la 
tumeur.  Je  ne  veux  cependant  jas  dire  |iar  Ut  qu'elle  foroie  une 
limite  invai'iable;  au  contraire,  nous  verrons  Ijieatùl  que.  Uni 
qu'elle  est  jeune,  cUe  peut  servir  ello-mèmo  de  matrîoc  h  va 
développement  ultérieur.  Muis  il  n'y  a  aucune  raison  de  l'airo  tm^ 
telle  réserve  quand  le  tissu  de  la  capsule  est  ancien,  opaisil^H 
pau^Te  en  cléments  organicpies.  Alors  se  forme,  selon  moi,  uaê 
iimite  difmitive^  qui  peut  être  regardée  comme  le  terme  do  l'or- 
croUseuiout  et  qui  marque,  pour  celle  raison,  letat  stulionuaÎK 
de  la  tumeur.  Au  point  de  vue  de  l'opération,  elle  offre  l'avantagf 
inappri'ciiihlH  de  permoltre  l'excision  de  la  tumeur  sans  gramt 
dommjiyo  aux  parties  voisines,  ot  quelquefois  même  son  ÔDU- 
cléalion. 

Le  volume  et  la  forme  des  angiomes  sont  dans  un  cortiiin  rap- 
port avec  le  développement  do  lu  capsule.  D'après  mes  observa- 
tions, les  angii^mes  enki-stés  sont  le  [tlus  souvent  petits^  ot  leur 
volume  varie  entre  celui  d'une  noUetlc  el  celui  d'une  noU-,  îU 
sont  rarement  plus  gros.  Ils  ont  une  forme  arrondie  ou  ovoïde, 
bien  qu'îissez  souvent  irrégulière;  ils  ont  toute  l'apparence  d'nno 
tumeur  isolée.  Les  angiomes  diffus  peuvent,  par  contre,  de\*eDir 
trt's-f^ands;  on  on  rencontre  qui  ont  ta  gi-ossour  d'un  œuf  tle 
poule  et  atteignent  celle  du  iMjing.  Mais  cxî  qu'ils  présentent  de 
plus  ca  raclé  ri  s  tique  et  souvent  de  moins  apparent,  c'ftsl  leur 
extension  en  surface.  Ils  ont,  par  suite,  une  marelie  réeUemenl 
progressive;  on  peut  même  dire,  dans  un  ccrlaîn  sens,  que  re 
sont  des  tmnem-s  runyeanU'ji,  et  Hemarquay'  n'a  [las  tort  dolos 
appeler  des  tumoure  èroctiles  en\-aliîssanles.  C'est  surtout  dans 
la  peau  et  dans  les  couches  sous-jacentes  du  tissu  qu'elles  s'éteo» 

■  Dkhauquav.  Union  nid.  1801^  t.  XII,  p.  590. 
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dent  en  surface  ayant  les  dimcnàiûiis  de  la  main,  et  même  au- 
Jelà,  et  ai>paraiâsant  plutôt  comme  des  altérations  locales  de  la 
partie  naturelle  que  coiurae  des  productions  indépendantes, 
îléaaiiioiiis,  les  formes  enkystées  sont  des  parties  aliénées  du 
tissu,  tout  aussi  bien  niie  les  formes  ditTuses  procôdool  d'une 
nouvelle  formation. 

Il  pourrait  sembler  qu'il  y  a  contradiction  entre  celte  der- 
nière théorie  et  lexpUiation  que  j'ai  donnée  autrefois  djins  ma 
discussion  avec  Ilokitansky,  à  savoir  que  la  tumeur  eiverneuse 
fBorveasÀl  d'une  diluUitiou  pro^Tessive  de  vaisseaux  existatUs, 
d'une  €t4a^  caaernease^ .  11  n'en  est  rien  cependanL  Dien  plus,  je 
M  doul'iis  alors  d<'j:t  aucunement  que  uitte  tumeur  ne  fût  de 
Douvfile  l'omiation  -.  Je  soutenais  soulenicnt  que  les  espaces 
occu{féâ  par  lo  sang  ne  pouvaient  être  regardés  comme  éta.nt  de 
Qouvelle  formation,  nuiis  résultaient  rl'unc  dilat^ition  progressive 
dâs  vaisseaux;  les  vaisseaux,  objets  d'une  Idle  dilatiition,  exis- 
taient avoiil  elle,  qu'ils  soient  anciens  et  normaux  un  de  nouvelle 
formation  et  pathologiques.  1/histoii'e  du  développement  de  cette 
tumeur  se  subdivise  dont;  eu  deux  stades  :  un  stude  de  la  (ornui- 
tioH  des  l'uissciwx  et  un  stade  de  la  dilatafitm  des  vaisseaux  et  de 
ienr  tramfonuaiion  en  cavités  aeuses.  Il  en  résultait  un  point  itu- 
portant  pour  moi,  c'est  que  le  siui^;  oxisUiit  déjà  avant  le  déve- 
loppemeut  do  ces  ciivltès,  et  cela  ilans  des  vaisseaux  en  anasto- 
mose ouvejk-  avec  les  autres  vaisseaux  du  corps.  11  s'ensuivait 
aussi  que  la  [iression  du  sang  n'était  môme  pas  une  circonstance 
trop  à  ni'f;liger  djins  la  production  de  ces  dilatations  et  de  ces 
cavil»}s, qui  ne  se straieni  pas  produites  sans  leurcounexion  avec 
la  luxuièro  des  vaissiuiux  oixlinaires. 

La  rlémonstratinii  jirécïse  des  phases  du  développement  de 
Tanglôme  cavernoux  présente  sans  doute  de  grandes  diUit^ultés. 
Âi}stractiun  faite  de  la  rareté  do  CAiiie  forme  de  tumeur,  l'examen 
est  gènô  par  toutes  les  circonstances  qui  font  de  la  nouvoUo  for- 
mation des  vaisseaux  sanguins  une  des  questions  les  plu:*  dis- 
cutées en  histoyéiiie  pathologique  et  mémo  ]ihysiologîqut\  Je  ne 
veux  pas  entrer  ici  dans  le  détail  sur  ce  point;  je  me  bornerai 


*  VlRcilow.  Arch.  t.  III,  |>.  <li5. 

>  Viiicnow.  ArcH.  t.  VI,  p.  SM,  536. 
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h  tlirf.  que  riopnis  longtemps  je  professe,  non  pas  que. 
nouvelltts  formations  patliologifpios,  lo  snng  et  les  vaisseaux 
sont,  comme  .îohii  Hunier  l'a  admis  d'iiae  maniî^ro  générale,  Ujus 
deux  rorniôs  h  nouveau,  mais  ((uc  les  \-aissoaux  seub  sont  de 
formation  nouvelle  et  qiio  lo  sanp  y  pèDètrc  ensuite.  Quant  à. 
ce  quireyardu  loriHineik-s  vaisseaux,  je  crois  fermiMiient  encore' 
que,  dans  les  ras  pathologiques,  la  plupart  dos  ^-aisseaux  ne  «inl 
pas  le  produit  de  cellules  simples,  mais  do  rylindros  cellulaires  qui 
proviennent  de  la  prolifération  de  quelques  celiulos.  C'est  préci- 
sémrnl  dans  les  tumeurs  ravemeuses  que  je  n'ai  jamais  roncmlré 
quoi  que  co  soit  qui  pût  indiquer  un  autre  mode  de  production 
des  vaisseaux.  La  chose  est  devenue  ennir*'  plus  \Tai5pmhlable 
depuis  que  Auerbaoh  et  Eherth  ont  reconnu  les  petits  vaisseï 
pour  n'être  que  des  tubes  inierc<.'lluïaires. 

On  s'est  demandé  aussi,  A  propos  des  a^gi(^mes,  si  les  non* 
VL-aux  ^•aiss«mx  no  provenaient  pas  de  eellules  a nastomo tiques 
holées,  qui  se  i-emplissent  do  glohides  sanguins-.  S;ms  vouloir 
rtisoudre  négativement  cette  question  difficile,  je  n'ai  rien  à  dire 
en  Sii  faveur.  Ouand  on  se  rappelle  combien  il  est  dilTîcile  de  dis- 
tinguer dans  un  tissu  ilos  capillaires  très-fins  et  délicats,  qi 
ils  sont  vides  et  atlaissés,  <raver:  de  simples  celhdes  anasto 
tiques,    on  hé.sitera  hoaucoup  à  admettre  une  opinion    h 
sur  l'exaraon  de  tumeurs  excisées  et  non  injectées.  D'un  aut 
cAté,  si  Ton  admet  que  ces  vaisseaux  proviennent  de  plusi 
r<'llules  plnews  les  unes  k  côté  des  autres,  il  est  iudilîè 
que  ces  cellides  pi*ovîennenl  par  j)nilifératiou  îles  parois  v 
culaircs  ou  par  proliféiations  du  tissu  voisin.  NVeluM*  ^  souti 
la  première  de  ces  théories;  j'admets   Taulro  comme 
Dans  rhypotlièse  de  prolifération  de  la  paroi  vasenlaire,  on  no 
doit  pas  oublier  que   la  tunique  moyenne   peut  envoyer 
excrois.sanccs  villeuses  qui  ne  sont  pas  creuses*,  mais  que 
sinuosités  sacciformes  des  vaisseaux,  quand  elles  sont  v\à 
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'  ViEGiiow,  Amll.  BeritMdtr  rmaïuinJ.  dtaUcIter  Natarf    u,    Arrstt  xu 
«tjifc.  tm  Jahrr^  Ift'Mï,  p.   137. 

•  E.  N»;L■M^N^.   rirehotr'é  Arxhiv.  I.  XXI,  ji,  280,  pi,  IV,  fiç    1-S.  C.  0.  WlBtn.' 
IhtM,  t.  XXIX.  p.  87,  70,  Lucke.  Ibui,  l.  XXXin,  p.  335. 

•  C.  O.  WiiBirn.  I.   e.  |i.  91,  j»l.  |,  fl^.  5.1t).  ~ 

•  LuscifA.  Virchotc'M  ArcUiv.  t.  XVI,  p.  73,  pi.    IV,  fij.  1-3. 
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prennt'uL  facilement  aussi  rapparence  )rn.ppendir.es  sutides^  Ce- 
ïui-là  seul  couipreiulra  tout  lu  danger  des  erreurs  en  celte  ma- 
tière, qui  a  observé  dinictemcnt  sous  lo  microscope,  surdea  cas 
de  dilatJilion  indubitable,  toutes  les  l'ormcs  qu'ils  rovètont  dcLus 
leufs  transibruialions  |jragrossivos. 

Je  m'en  liens  iluoc  aux  faila  que  j'ai  établis  anlérieureaient. 
La  croissance  de  ia  tunieurcaverneuse  tient  k  lu  production,  dans 
son  iwurtour,  d'une  irritation  proj^rosslve  qui  fuit  passer  lo  tissu 
Toisin  à  l'état  do  granulation,  au  dêveloppoiuent  do  vaisseaux 
nouveaux  dans  le  tissu  du  granulation  ila  matrieo).  Le  sang,  vo- 
nuit  des  anciens  vaisseaux,  pénètre  dans  les  nouveaux,  les  dis- 
tend de  plus  en  plus  et  y  donne  d'abord  lieu  à  des  sinuosités 
considombles,  avec  des  aufractuosilés  latérales.  Le  tissu  inter- 
médiaire disparaît  en  même  temps  par  atrophie;  les  sinuosités  et 
les  replis  mettent  leurs  faces  externes  en  contact  ;  leure  (►arois  se 
confondent  ou  une  seule,  qui  s'use  et  finit  pai-se  perforer.  On  ne 
voit  30  former  que  très-peu  de  vaisseaux  capillaires  proprement 
dits;  les  nouveaux  vaisseaux  présentent  déjà  de  très-bonne 
heure  des  parois  à  couches  divRrsoment  stratifiées,  (|ui  leur  don* 
nent  rap|>arence  d'être  tantôt  plutôt  aitérieU,  tantôt  plutôt 
veineux. 

Il  ressort  de  cet  exposé  que,  bien  que  le  résultat  apparent  de 
la  production  do  l'angiome  soit  une  ectusie  (dilatation)  progressive 
do  vaisseaux,  je  ne  considère  cependant  pas  cotte  ectasio  comme 
une  distension  sim^ilemenl  passive  des  parois  vasculaires.  Si  elle 
était  lello,  il  devrait  y  avoir  régulièrement  amincissement  des 
parois.  Mais  on  puut  facilement  se  convaincre  que,  pondant 
longtemps,  tout  au'jiôme  renferme  des  vaisseaux  et  dos  excava- 
tions vasculaires  qui  ont  des  pjirois  plus  épaisses,  bien  que  leur 
lumière  soit  plus  large.  Cela  s'applique  non-seulement  aux  petits 
vaisseaux  et  aux  excavations  vasculaires  proprement 'dites  (fui 
remplacent  les  cH[jiIlaires  sans  cepeudanL  être  des  capillaires, 
mais  bien  davantage  aux  arlorcs  et  aux  veines,  qui  présentent 
souvent  au  pourtour  ilo  la  tumeur,  sur  une  grande  étendue,  une 
véritiiblû  hyperptasie  avec  edmie  (hypertrophie  avec  dilatation).  Il 


<  pAdCT.  l^ct.  on  turs-  )r<iM.,  \oi.  Il,  p.  ï'i,  dg.  3â. 

*  ViHCiiow.  Arch.,  tome  VI,  p.  SiW. 
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est,  en  fait,  inrtifft'renl-  ipie  ces  vaisse;iux  soient  niconts  ou  n- 
ciens:  on  rencontre  dans  les  deux  c;is  le  laéme  proctsâus  byper- 
pbsitiuo  nvo'i  ililatalion.  Le  fioint  eisàcnlicl  soûl  est  que  les  vais- 
senux  exiiilent  toujours  avant  les  excavations  vascolaim 
(alvéoles),  qu'ainsi  ces  dernières  proviennent  toujours  de  viris- 
seanx  préexistants.  J'ontends,  assurément ,  romprcndre  égale- 
mont  les  vaisseaux  de  nouveliie  formation  daiLs  1p^  vatsaeaiu 
préexistants,  au  point  de  vue  de  la  production  caverneuse  ««» 
daire. 

Cettt!'  hyjK-Tplasîe  f^uî  accompagne  la  (iiluLation,  c%  qm  coaaîsle 
en  une  au^nenlation  processive  et  une  ftnTiiaCiun  d'élémeals 
de  la  [varoi,  est  avant  tout  un  processus  actif.  L'aupiômn  est,  dos 
le  sens  ab«tolu  iln  mot,  une  tumetir  par  prolifération ,  nnepn^ 
duction  active,  et  son  développement  retuonlts  à  an  ètald'ir- 
rihttiùti.  Aussi  est-il  iiour  moi,  sous  ce  rapport ,  nnalogofi  i 
l'anévnsme  vrai,  qui  ne  doit  pas  da\-antage  être  regarda  comme 
«ne  dilatation  simple  (f>assive),  mais  comme  nue  byperplaàe 
avec  dilatation.  Je  ne  puis  ici  m'étendre  davantage  sur  celtu  corn* 
paraisf>n,  mais  je  tiens  à  l'aire  remanjuer  c|ue,  saus  aucun  dunle, 
ranéM'ismo  vrjii  remonttî  tréâ-s(.)uvent  à  un  point  de  dûparl  ini- 
Ijitif.  Il  sutBt  du  reste  de  so  rappeler  les  auùvrîsmes  traumati- 
qiies  (bien  entendu  les  anévrismes  vrais).  Le  plus  caractéristiipic 
dans  le  geiiiv  est  Vanèvrisnie  vertnineux  des  chevaux  et  des  âi 
dont  HodgsoD  *  a  déi^ril  avec  précision  Tétat  des  parois. 

Pour  qu'une  dilatation  vosoulairo  se  pro<luiso,  il  faut  une  pres- 
sion latérale  sur  la  surface  interne  de  la  paroi.  Mais,  même  dutt 
le  cas  ou  une  au^ontation  de  la  |)i'essiun  latéralo  sui 
l'obstacle  opposé  ft;ir  les  parois  et,  par  conséqunnt,  oiiTi 
est  passive,  les  conditions  de  la  pai-oi  sr  modiHonl  au  fur  ci 
mesure  que  la  dilatation  dure  dei>uis  ]>lus  lou<j;temps.  On  eu 
tniuvc  la  meilleure  preuve  dans  lo  développement  des  vaiseeaia 
collatéraux,  aprtVs  les  ûbstnicttons  on  les  ligatures.  Ooand  la  di- 
latation a  duré  nn  certain  temps,  les  parois  dtiviennent  souvent 
plus  épaisses  qu'elles  nu  Tétaieut  avaut;  il  y  a  donc  uu  nouvelle 


(  floDOSON.  Voniifit  krankhriUn  irr  Arlfrim  u .  Ventn.  Trailuclioa  r!«  Kubcrwtbl. 
ïlaaaov.  1817,  p.  &81.  Cjir.  UutiLT.  Lehrb.  d«r  path.  Anal,  dtr  llauitfiugtthitTÉ. 
DLTjin,  1S31,  I.  I,  p.  300.  Cntftv.  Siniclurf,  dûmtta  and  tnjttrin  ofthe  tihod-vnttU. 
LonJ.   iWT.  p.  Ui. 
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formation  d éléments  duns  la  paroi;  Ivlat  jkissif  c9i  devenu ariif. 
Tel  est  le  lra\iiil  qui  s'observe  J'une  façon  si  renianiiiable  lors  de 
la  fwmiilion  des  an*'vrisines,  el  surUml  de  rartériiilisatioii  îles 
veines  dans  ranèvnRnie  tranmali((Uf'  arlérioso-veinetu.  J'ai  étudié 
loUfTiieinenl  celle  question  ;»itn?f(>is',  et  j'îii  notamment  siprialc 
l'at^tion  irht;inte  &ur  les  parois  vasculaires  et  riiypi'rpliL«ieroinme 
cnnsétpience  de  rintermittence  de  la  pression  latérale,  surtout  do 
la  pulsntion  du  courant  sanguin.  Il  en  ost  de  même  dans  losan- 
giAmes,  et, l'irconstani-e  tl'une gratide  importanre,  dans  l'angii^mc 
ca^-Mmeux,  ruppan'il  rapillaiio  dispai-a!t  complètement,  et  les  ar- 
tère» s'abouchent  dirtn-tement  dana  dos  espaces  caverneux  qui 
fiein-ent  être  mn.sidên'-s  rommo  les  i-acino^  du  rêseaie  veineux. 
Ce  mode  (Vanastomose  directe  ou  iito^utatioti,  sur  la  valeur  de 
latjwelle  Bell  ne  s'était  pas  mépris,  indique  ^Taisemblabiemonl 
cha/iue  fois  le  commencement  du  second  stside  ou  de  la  méla- 
morpliosc  caverneuse  proprement  dite;  il  en  résulterait  que  la 
question  (jne  nous  examinerons  biont^it,  de  l'origine  traumalique 
de  rangiome  caverneux,  se  rapprochera  il  beaucoup  plus  de  celle 
de  l'anévrysme  traumali^pie  ailôrioso-veineux  qu'on  ne  l'admet 
généralement.  Toutefois,  la  pression  artérielle  se  transmet  bien- 
tôt aux  nicines  veineuses,  et  elle  agil  d'autant  phis  fortement 
que  les  \'aisseaux  sur  les<iuels  elle  va  s'exercer  se  Irouvenl  sou- 
vent déjii  on  plein  éîat  de  prolifération,  ou  que  la  résistance  qu'ils 
op|K)sent  est  beaucoup  plus  faible. 

Quant  au.\  antécédents,  on  peut  suivre  généralement  l'histoire 
du  développpmt'nt  des  aii^<>mes  caverneux  pendant  un  temps 
fort  ionj;.  Très-souvent  on  les  voit  remonter  à  un  état  origmatre- 
ment  con^àiUal.  Il  existe  .souvent  dans  1p  tégnmeni  externe,  dès 
la  naissance,  de  petites  taches  ronges  [nmvi,  taches;  moles) 
qui  plus  t;in*l  j^nindissent,  augmentent  de  volume  et  finissent 
ï«ir  se  transformer  en  timieurs  de  ce  genre.  Ces  taches  ne  sont 
c?;ic«(/((k/ pff.ï  encore  caverneuses,  nuii s  simplement  téhmgiectasiques 
(ani,dnnics  simfiles);  aussi  Scarpa  ^  distinguait-il  ranévrysiueurias- 
lumolique  do  la  tumeur  siinguine  veineuse  variquuuso,  ou  naîvus, 
on  ce  que  celte  dernière  est  toujours  congénitale,  tandis  que  le 


1  VtncHO-w.  GeiammeU4   AMandl.  ]>.  dO5-A0e.    Wurtb.   Vtrkanil.   t.  VII,  p.  .1â. 
*  ScAnPA.  MIemoria  suH'anfurtiuM  d^tto p*r  ayttutamOii.  MUano,  IH3I),  p.   i.  (Esir. 
tfa^i.  Anu.  uiiiv.  (li  med.  IH9*}.  Mvbftio). 
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premier  est  toujours  ;KTiileiitel.  Joue  connais  du  roslerjne  Irt'Speà" 
de  cas  permt'UariL  irafliriuer  avec  corLitudo  compliHe  la  naliire 
cuo^énitale  do  la  production  caverneuse;  co  sont  las  siiiv.inU: 
Ëednur  '  observa,  sur  la  face  exlernc  de  la  cuisse  droile,  une 
tumeur  congéuilale  sanguine  formée  d'un  lissu  cellulaire  à  Ûlires 
et  ^  noyaux  pou  apparents,  fals:uit  lègêremcut  siiillio  au-dessus 
de  la  surface  de  la  peau  et  ayant  le  volume  d'un  oeuf  de  canari. 
Polil  ^  appliqua  chez  un  gai-çon,  24  heures  après  sa  naissance, 
une  lif^iituro  sur  une  tumeur  caverneuse  conyénitalo  siluûe  à  U 
[lai'tio  posténeureet  supérieure  du  pariétal  gauche.  Celle  Lutueur 
u'étail  pas  recouverte  de  cheveux;  sa  surface,  légèrement  exco- 
riée, était  arrondie  et  lisso,  légèrement  déprimée  au  centre, com- 
pressible et  faiblement  pulsatile;  elle  repusaitsur  une  large  baw 
ayant  le  diamètre  d'une  pièce  de  deux  tbalers  et  avait  à  pou  près 
3/4  du  pùucu  de  hauteur.  Les  veines  qui  se  diri^eairnl  versk 
front,  les  deux  angles  [nlornes  des  yeux,  la  tempo  et  lu  ré^ioa 
postériouro  gauche  de  la  tète  avaient  le  volume  d'un  tuyau  à- 
plume  et  éuUent  sinueuses;  les  artères  temporale  et  occipitale 
présentaient  de  fortes  pulsations  et  avaient  la  largeur  delan* 
diale  d'un  adidtu.  Hartmann  et  Camorer'  citent  uu  cas  où  une 
petite  fille,  née  15  jours  avant  terme,  présenlull  en  arriôro  dfl 
l'oreille  droibi  une  tumeur  de  16  centimètres  de  larneur,  10,5c«a- 
timètres  de  hauteur  et  '2  à  3  centimètres  d'èiwissour;  cette  tu- 
meur donna  lieu,  dès  le  troisième  jour  après  la  nais&imco,  âtnoiï 
hémorrbagic  (|ui  amena  la  mort  le  huitième  jour.  Cette  lumtMr 
était  absolument  caverneuse,  comme  une  éponge,  et  correspon- 
dait h  dos  veines  très-diialées  et  anormales  dans  leur  trajet,  ftins* 
qu'à  des  artères  assez  dilutéos.  Il  est  possible  que  d'au tros  cas 
décrits  pai*  les  auteurs  soient  ég;demeut  congénitaux,  cepeutîaDt 
cela  est  muins  cert^iin.  Ainsi  Wardrop  *  décrit  le  cas  d'uu  cnlau* 
âgé  de  huit  semaines  (]ni  portait  un  gros  angiome  à  la  joue  fit  > 
roreîUe,  du  côté  gauche.  II  est  de  règle  toutefois  qu'ji  répu"!*^ 
de  la  naissance  il  n'existe  ipie  des  taches  plus  ou  moins  grande 

'  A,    Bkokar.    Dtt  Krank'ieUên   dtr  Ktvgtboren  u.    S<ivglins*.    Ylrnne,  1^' 
1*   IMr  to,  p   303. 
«  O.   Poiii..  CanthUl'M  Jahfmltricht  fur  IS'IO,  l.   lY,  p.  310. 

*  \V.  HtATUANN.    Wuftruib.  mêit.  rai-rc«;>bl.  1SC4,  n*  31),  |i.  300.  W.  CAMnOi- 
Zur  CaiHulik  dtr  qtfiutstvhh.'uht.  Inamg.  Dis*.  T-lilupl),  IStjil   nvvc  rgym.. 

*  Vaiiohui-.  Mid.  .Air.  Tranmci.  1818,  vol.  \K,  jt.  'iW.  [A.  VI,  Hg.   1. 
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qui,  parleur  accroissement  ullérieur  et  par  lotir  développement 
progressif,  prennent  la  slrwliire  caverneuse. 

Ce  ilèvcloppemcnt  peut  cependant  se  faire  très-rapiiloment. 
Ainsi  Mannoir'  dt^orit  une  opnmtion  pratiquée  sur  un  enfant  âgé 
de  ïll  mois  pour  une  tumeur  située  sons  le  maxillaire  iiifériour 
gauche;  elle  avait  trois  poiires  «le  long,  deux  pouces  tlo  largo  et 
un  pouce  de  haut,  et  con>ïiâtait  en  un  tissu  spongieux  ;  à  la  nais- 
sance on  n'avail  rnmar(]uô  i^u'une  petite  tache  du  volume  d'une 
|jetile  lentille.  Bruns^  rolato  une  grande  tumeur  l^ave^neuso  qui 
occ«£jait  toute  la  joue  droite  chez  un  enfant  <io  six  mois;  ceiia 
tumeur  provenait  d'un  nievus  cutané,  constitué  par  un  simple 
réseau  vasculaire  rouge  et  fin.  (Juatre  semaines  dêjii  après  la 
naissance,  la  tumeur  ccmmenra  à  faire  saillie  au-dessus  de  la 
peau  et  à  prendre  une  teinte  plus  foncée.  Dans  un  cas  décrit  par 
BUchner^,  une  putite  fille  prosentait  en  venant  au  monde  une 
lâche  d'un  rouge  clair  et  on  forme  de  croix,  située  au-dessus  do 
la  racine  du  nez  et  no  dépassant  pas  le  niveau  de  la  pesiu.  Très- 
peu  de  temps  après,  ses  dimensions  augmentèrent,  elle  s'éleva 
au-dessus  de  la  peau  et  devint  d'un  rouge  de  sang.  .\u  hout  de 
six  mois,  la  tumeur  mosura  doux  pouces  neuf  lignes  de  long,  un 
pouce  huit  lignes  de  large;  elle  faisait  une  saillie  d'un  quart  à 
un  demi-poufc  au-dessus  do  la  surface  de  la  poau.  Bouchut'a 
traité  une  petite  fille  à^^ée  de  deux  mrjis  et  demi  pour  une  tumeur 
plate  de  5  centimètres  de  long,  de  3  centimètres  de  large,  dont 
le  centre  correspondait  h  la  foui-chotto  sternalc.  Dans  sa  moitié 
supérieure  elle  était  d'une  couleur  rouge- f mm hoisoe  et  était  recou- 
verte par  une  i>eau  d'une  finesse  extrême.  La  moitié  inférieure, 
au  contraire,  ne  paraissait  formée  que  par  de  grosses  veines 
variqueuses.  Celle  même  tumeur  avait  ou  pour  point  do  départ, 
le  jour  de  la  naissance,  une  tache  rougeàtro  plate,  d'un  cenli- 
mêtre  de  diamètre,  située  au-devant  du  cou,  qui  ne  commença  h 
^'acfiroître  ipie  quinze  jours  après.  Il  serait  aisé  de  citer  un  grand 
oomljre  de  cas  do  ce  genre;  ceux  ijub  j'ai  relatés  suffisent  pour 

'  Màuyom.  I.  c,  p.  103. 

'  V-  U.  Br\c«s.  lUndbuch  dtr  pnkt.  eltirurgit.  Tûb.  1859,  2*  partie,  t.  I,  p.  177, 
phnrh«'  II,  fie .  I5-I«. 

»  iJiicuNER.  21hrini)rh-iofj(jiA.  Jahrhtieher  fw  Mfiiiein  u.  Chirurgi»,  1888,1.  VIII, 
l-"  «,  p.  1*1. 

'  lloi  RiiUT,  i.  e.f  p.  900. 
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monlivr'pifi  flla  Ivimeur  caviTiiciisn  n  L*xisU' jiîis  d'oriUniùirBU 
ixiomciil  (le  la  nat^tsanue,  te  ganne  peul  w^tnmtnns  en  être  c&n^ 
HiiaL 

On  n'ft  pas  suiTisnrament  reiîhorcîhéjiisyiirà  rjui'l  point  cv^^cm») 
rongi»nitiil  peut  êtra  hcrcditaire.  Moi-int'mo  je  no  runnuU  ilf 
Ininsaiisftions  ht-rédilaires  (pie  pour  clos  tachos  Iros-ptUiteâ.  Bt»ii- 
chut*  cite  le  cas  d'un  père  ayant  ira  petit  ntcvus  statiouomro  sur 
Tépaule,  et  do  son  onfant  né  avec  uim  Urho  roupo,  di*  la  diinra- 
aion d'une  lentilln,  sur  la  tempe.  Dans  rospace.  di;  on/ccuols.elli' 
devint  saillante,  augmeulii  en  surface  H  forma  uno  tumeur  delà 
grosseur  d'une  noisette,  molle,  compressible^  d'un  rouge  foneê 
qui  devenait  pn-sipie  nnlre  au  moment  où  l'enfant  criait.  S'il  y  a 
ici  plus  qne  IVffet  du  hai^ud,  le  cas  BcnùL  d'auUint  plus  inipix^ 
tant  qu'il  niontremit  cornaient  un  angiome  simple  (télaogieciasie) 
peut  devenir  le  gornic  lit'TtMlitairo  d'im  anyiAnic  caA'crneux. 

Ce  germe  rong»>nilal  ue  sedûvelup|ip  paftloujoursjuâquarHtot 
d'une  tumeur  parfaite  aussi  rapidement  que  dans  li?s  exenipb 
qne  nous  avons  cites.  Uuelquefois  la  tache  reste  lrês-Ion(;Iempï 
stationnaire  et  ne  commence  à  croître  que  bien  des  anni'*os  a|ir«, 
par  exemple  à  i'êpoquo  do  la  puberté,  et  plus  tard  eoi-ore. 
Bnms'  a  opéré  mi  homme  de  44  ans  qui  portait  sur  lu  joue  tuw 
tumeur  du  vidnme  d'un  cRuf  de  poule,  qui  a\*ïnl  ru  ftotir  point  (fc 
départ  une  -o^isseur  congénitale  du  volume  d'un  haricol>  «I 
recouverte  d'une  peau  norm;Ue.  Pendant  Tingt  ans  ûlle  ilttil 
restée  stationnaire,  puis  se  mit  à  croître  très-lenlcmciil  et» 
ILTOssit  rapidement  que  depuis  deux  ans.  Gboz  les  femmes,  b 
menstruation  et  la  grossosse  produisant  dans  ces  lumem"s,  non* 
seulement,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  indiqué  (p.  15),  une  tun«ifcc- 
tion  nuxionnaire,  mais  nu*>si  (pielqucfuis  lui  véritable  accrutw 
ment  plus  actif.  Toittos  les  actions  ti-uimnliques  semblent  las&î 
accélérer  siugulièromenl  leur  développement.  Dupuytren*  *à^ 
le  cji»  fl'un  homme  de  <6  ans  (jui  présentait  une  tumeur  ér8elil<i 
BU  l'ôt»'  droit  de  la  tête  et  du  cou;  elle  faisait,  dans  su  partie  w- 
l>érieure,  une  saillie  de  2  pouces  1/2  à  3  jioucts.   Au  dire  *1» 

J  BoucacT,  l.  e.,  p.  0J6, 

•  V.  voH  Bnu.ss.  l.  c,  ]i.  178.  H,  1,  pi.  II,  (l(t.  la. 

*  DofamKN.  I.  c.    p.  U.  ■—  CiiUVUUiiRn.  Eum  aui   l'anat^  pathoL,  JSIt,  t  Ut 
p.  134. 
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mîilarte,  *MI«  s'elait  iiccrue  loatemont  ot  sans  douleur  (i»n.s  les 
jireiitif'rps  aniioc.^  lio  la  vie;  œ{}aa(liuit,  di^puls  4  aiiâ^  û  la  sulLe 
de  lésioQj;  rtipâloes  (roups,  ioi^lsion  faite  \af  un  cUiruj-gieJi,  chute 
iWiti  bloe  do  terre  sur  la  U'Lë),  oUû  avait  prifi  un  drvîilopjiûuicot 
cnni^idiirahlc.  Dupuytitïn'  observa  sur  un  enfant  de  Dmois,  qui 
prùsunUit  de-s  tumeurs  analogues  à  la  fesse  et  à  la  j.*.uisse,  uuô 
luiueur  de  In  lèvre  sup**rioui'o,  du  volume  d'une  noisette,  rondo, 
bleuàtri-;  iip|j;iruc  d'abord  comnie  une  tiès-pelitc  laeho  noinUro, 
elle  avait  \a:is  ensuite  l'aspect  d'une  vésicule  du  vulumu  d'une 
tôle  d'èpiugLe;  elle  s'était  acerue  li'ês-rapldeuieut  depuis  3  mois, 
après  qu'au  niumout  de  eris  violents  puussès  par  l'enfant,  la 
tumeur  eut  atteint  insUiuLauémenl  la  grusg^iur  d'uuo  petite 
inïii'e. 

La  transformuliou  d'ecLisies  simples  en  angiome  caverneux 
jïarfait  ue  ?e  fait  r(ueU|m--fois  que  dans  certaines  jxu'tions  do  la 
partie  allèrêe.  lîardcletxm^  .i  obaem'i  pendant  plus  de  13  .'Uis  un 
homme  qui  était  né  avec  une  variiio&îto  cojasidèrable  de  toute  la 
jieau  de  la  jambe  gauche,  un  varicocèle  et  une  hernio  inguinale 
du  m^me  côtùi  l'éLit  variquoiu  était,  dès  le  début,  étendu  circu- 
laii'cmeat  autour  de  la  jambe,  depuis  les  orteils  jusqu'au  sit^e  et 
Jusqu'au  Toi&inogc  du  pli  de  Tulne.  La  partie  supérieure  de  la 
i-éyiuu  varir^puso  diminua  plutôt  au  fur  et  k  mesure  de  la  crois- 
sance prof^Tcssive  du  corps;  qu;ml  à  la  piu-tie  Inférieure^  vers  les 
orleîils,  elle  se  développa  sticc^ssivenient  jusqu'à  constituer  de 
véi-iLd>les  tumeurs  caverneuses. 

Un  cas  do  Folliu  ^  uiunLre  très-bien  l'influence  particuliiïre  de 
la  gnmegse.  U  traitait  une  dame  porteur  d'une  télan^ioi;tasio 
veineuse  sur  toute  une  moitié  de  la  face  et  de  véritables  tumeurs 
érecLiles  <bins  l'épaisseur  des  lèvres  et  fies  ^çendves.  Petjd;int  une 
grossesse  le  réseau  vasculaire  so  développa  leliemeut  r[ue  toute 
la  gencive  du  côté  malade,  tuméÛéo,  recouvrait  pi-csquo  coniplé- 
lemenl  les  douts.  £n  même  temps,  le  tissu  érectile  do  L-i  lèvre 
supi'rieure  s'alltmgca  de  manière  ù  faire  obstat:to  à  l'introduction 
des  aliuienlâ  et  à  en  rendre  Textirpalion  nécessaire. 

'    IK'PL'YTR'M.    i.  C.  ,p.    IS. 

'  Vidal-Uardkuujen.  L*hrb.    dtr    chir.    u.  optrittioni'ltkr4.    Berlil),   196^,   t.    1, 
]».  3;hi.  (lotc  ! . 
'  1^'ut.uM.  Traité  «I^nKiil.  de  palhol.  txt.  Parlt,  laOl,  t.  I,  |t.  218. 
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La  transfoiTnalion  d'un  naiviis  simple  (fingioma  simplox}  en 
une  tumeur  caverneuse  sh  fait  lout  d'ahoi'd  remarquoràlasurfsa' 
du  corps  en  en  que  la  tacho,  t|ui  d'abord  était  plate  et  fiiisaiU 
peine  saillie  au-dessus  do  la  surface,  s'élève  peu  h  peu  :  iwmw 
prominetïs.  Kn  môme  lem[i?,  la  coloration  devient  plus  vive,  ri 
assez  souvent  on  reconnaît  di>j;ï  h  l'iTil  nu  ipielipies  points  parti- 
culièrement rouges,  correspondantanx  petites  vacuoles  si»npiiinw 
voisines  de  la  surface.  Le  tissn  cutané  dispamît  de  plus  on  plus, 
la  peau  s'amincit  et  la  surface  prond  nno  structure  un  peu  in^ 
galo,  rahoteuse  et  (juelrfuefois  lobée,  do  sorte  que  toute  la  mMse 
ressemble  beaucoup  aux  fraises,  aux  baies  des  ronces  ou  aux 
mûres  :  nœt'its  m^rum,  fiais.  Le  plus  souvent  la  grosseur  esisr- 
romlie,  aplatie;  ses  bords  s'élèvent  insensiblement,  ipielquefutî 
les  bords  dépassent  la  base,  dans  quelques  cas  même  loutulii 
tumeur  fait  saillie,  forme  uu  pédicule  et  prend  l'aspect  d'un  vêri- 
tal)l»'  polype  :  angioma  potyposum. 

D'autres  fois  les  angiomes  caverneux  se  développent  en  dfi 
points  où  il  n'existait  auparavant  aucune  modiHcntion  et  oii  UmI 
\Taisemblal.)Io  que  la  tumeur  no  s'est  clévelop[ioe  du  tout  au  loul 
qu'il  une  époque  ultérieure  de  la  vie.  Bell*  cite  dans  tous  s*^ 
détails  rbistoire  d'un  homoio  de  25  ans,  chez  lequel  avait  pant 
déj;\  7  ans  auparavant,  sur  le  front,  une  tache  de  la  grosseur 
d'un  p(jis;  cette  tacho  s'était  accrue  depuis,  de  manière  h  fontipr 
une  tumeur  pulsatilo  du  volume  d'un  œuf.  Après  rexlirpntion, 
on  tro\iva  qu'elle  formait  une  masse  complètement  c^lluli^ii» 
[c'est-à-dire  caverneuse),  ressemblant  h  une  époni;o  îmbilM**!* 
sang.  Gholius^  observa  une  lumcur  mùriforme  de  la  lèvre  supé- 
rieure chez  un  homme  de  50  ans,  qui  en  faisait  remonter  l'origiB'? 
entre  sa  30'  et  sa  40"  année,  sous  la  forme  d'une  tache  rnu2*^ 
foncée.  Paget'  raconte  que,  dans  un  cas,  la  première  tratre  du*' 
tumeur  de  ce  penre  romontJiit  îi  l'ige  de  Î5  ans,  et  dans  un  auW 
il  5(1  ans.  S(diuh  ^  observa,  sur  le  front  d'un  homme  de  40«W' 
une  tumeur  indolore,  Iéj;èrement  compressible,  faiblement  [wl- 
saliie,  rhaudeau  toucher,  présentant  une  coloralion  rovigevïle' 


I  .Ions  IIeu..  (,  e..  p.  3dl.  epr,  U  nt,  p.  400. 

»  Chkî-IIS.   HtidtV>ergrr  Klm.   Annolm.   1828,  t.  IV.  p.  50O. 

>  PjiâCT.   Ltel,  on  ittrg.  fath.,  II.  p.  -?83. 
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i-esscinblant,  pour  la  formB  et  le  volume,  k  une  mûre;  celte  tu- 
meur s'était  dùveloppéû  dans  Tespiice  de  4  à  5  mois.  Tout  autour 
se  voyaient,  dans  un  rayon  du  3  pouces,  un  grand  nombre  de 
lâches  d'un  rouge  vif,  très-petites  et  plates,  qui  n'exisLiionl  ijue 
depuis  deux  mois.  L'artère  temporale  était  sluuouse  et  distendue 
au  (juadruplo  do  son  volume  normal. 

On  no  découvre  ie  plus  souvent  aucune  cause  occasionnelle  à 
ces  productions.  Dans  quelques  cas,  cependant,  on  peut  remonter 
avec  certitude  ii  une  action  méanùque  (coup,  choc,  blessure],  qui 
en  a  éto  admise  comme  la  cause,  et  nous  avons  d'autant  plus  de 
raison  de  l'admettre  que  les  anyvrysmes  et  les  varices  proviennent 
is  aucun  doute  d'uim  cause  analogue.  Bell'  a  déjà  fixé  Tatten- 
îon  sur  cette  circonstance.  Uupuytreu»  raconte  l'histoire  d'un 
homme  de  40  ans  qui,  1)  mois  après  avoir  reçu  un  coup  de  pied 
de  cheval  au  maxillaire  inférieur,  avait  vu  se  développer  une 
tumeur  pulsatile  de  la  lèvre  inférieure.  Plusieurs  cas  cités  par 
Warren  3  peuvent  soulever  des  doutes,  parce  que  d'autres  ont  pré- 
seatô  des  formes  plutôt  auévrysmatiques.  L'examen  do  Paget', 
au  contraire,  donne  toute  certitude  à  un  cas  de  Lawrence,  où  un 
bouuue  de  32  ;uis  pix-senUiit,  au  côté  externe  de  la  cuisse,  une 
tumeur  de  ^-i^  poutres  de  diamètre,  provenant  d'une  ciL-atrioe 
située  en  un  endroit  de  la  peau  autrefois  sain,  el  consécutive  à 
une  plaie  suî)efIi<-iL'lle  produite  par  une  bïdle  do  mousquet.  Six 
mois  seulemont  apré:i  la  guérison,  facilement  ohtonuê  du  reste, 
on  remaiïpia  les  prennei-s  indices  de  la  tumeur  qui,  extirpée  plus 
lard,  était  en  uioindiv  partie  tibro-cellulaire  et  en  pres(|ue  tota- 
lité caverneuse. 

La  série  de  œs  formes  tardives  comprend  probablement  aussi 
un  gnuid  nombre  des  angiùmos  caverneux  dans  les  orga^xes 
internes.  On  les  rencontre  surtout  dans  le  foie,  puis  dans  les 
reins  et  dans  la  rate.  Leur  fréquence  augmente  avec  l'ài^e;  ainsi 
en  examinant  des  cadavres  de  vieillards,  on  trouve  que  leur  fi-é- 
ice  est  beaucoup  plus  grande  ([ue  sur  le  même  nombre  de 
vres  de  gens  d'im  :ige  moyeu.  Je  no  suche  pas  que  chez  les 

Joux  ËKLL.   I.  c,  p.  ÏS7,  41Ï. 
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noiiv(?aux-nés  celle  forrae  ait  jrimais  êlé  diVcrito,  el  comme 

n'en  examine  pas  moins  un  ^rand  nombre  de  caiia^TPS  t\o  no» 
voaux-nés,  on  peut  en  conclun!  avec  iinti  «rando  proljahiiiuj  q^ 
la  tumeur  caverneuse  est  une  pmdnction  do  la  vie  nlti^pitHire. 

En  considérant  los  angiomes  carorumix  dans  leurs  mppoi 
avec  les  diverses  [lartiesdu  corps,  on  jiont  les  diviser  tout  d'ab* 
en  ertemes  et  intemes,  suivant  quils  se  rnpprochrnl  da^^ant 
de  In  périphérie  du  coqw  ou  qu'ils  occupant  phitf'tt  lesTiscèi 
L'attention  a  surtout  porté  sur  les  premiers,  qui  presciueset 
ont  été  l'objectif  de  la  thcrapeutiifue,  de  l«IIe  sorte  (piy  pom 
loagt(.*mps   rbisloire  des  anj;i('iûies  cjivenieux   n'a   «lé   dt« 
qu'an  point  de  vue  ihimrgîrai.  Ce  n'est  que  dans  ces  domii 
iHinps,  et  à  bon  dfoit,  qu'on  en  a  rapproché  les  angiomes  il 
tornos. 

Il  faut  encore  sous-diviserles  formes  extemvs  ou  jértphMqH 
Wardrop  et  Maunoir*  les  ont  distinji;noes  dlibnnl  en  ctttancesit 
ticulaires),  ot  en  sotts-cutanées^  dî\'ision  que  betuicoup  d'autiït 
ont  conservée  jusifu'à  pi-ôscnt,  mais  qui  est  insulfisante,  car 
couches  plus  profondes  quo  le  tissu  sons-cutané  peuvent  Wi 
atteintes,  et  les  formes  sou!î-culanéi"î  doivent  au  moins  encoi 
ètnj  divisées  eu  mascutairex  ut  en  gianduhures,  auxquelles  il  ftïi 
eniln  ajouter  les  formes  osseuses.  Uno  division  de  ce  genre  pi 
(îtvle  avnnt  tout  dii  point  de  départ  de  la  tumeur,  qui  est  sUu< 
plus  ou  moins  profuud'Mnent,  et  non  pjis  du  fait  seul  de  Tairef^ 
tiun.  L'angiome,  en  effet,  ainsi  que  cela  i-iisulte  do  ce  q\û  pré- 
cède, s'étend  assez  souvent  de  son  siège  primitif  aux  partit 
voisines,  et  cela  non-soulcmenl  en  surface  et  sur  les  tissus  hom( 
lo^^es,  mais  aussi  en  profondeur  et  sur  les  tissus  hétéroiogn* 
Un  angiome  originairement  cutané  peut  devenir  souN'onl  pU 
tard  eu  même  lomps  sous-cuUmé,  et  i*ériptfiquement.  Mais  pli 
sieurs  tissus  très-dilTt'rents  peuvent  aussi,  drs  Ii>  iirinri|ML',  Ht 
compris  dans  la   [jroduetian    morhide,  par  exemple,  les  trâ.» 
graisseux  et  musrniaîre.  Dans  he;»ironp  rie  cas  on  ne  |)Out 
rouvrir  plus  tard  le  point  de  di']mrl,  cl  l'on  en  est  reiîuit  :\  coi 
tîUer  qui-  l;i  tumenr  st*  propuga  à  travers  plusieurs  couches; 
exemple,  qu'elle  part  de  la  sm-facxi  de  la  peau  poiu*  atteindi 


»  WABOnop.  Me4.  chir.  Trantac.   1818,  vol.   IX,  p.  100.   MaLKoiii.  I.  e.,  Ji.  78;] 
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jusqu'aux  cw  ua  auv  aiunMiifa.  On  ne  pont  dune  arrivei*  ù  une  ili- 
inHiOll  aiK>olui',  nmis  Ui  l'iiiiiiiiissjtinte  du  ilM^y<  t.r'ès-v;u-i;Lbt»^  de 
TcÉtonpiiiil  ru  pi'ofoutleiii-  n  uiiii  Li-i-:s-<;raiKlii  iuipiirlUK^M  au  poiai 
de  vua  opèi-aioire.  Aussi  sc-mis-j^  d'avi-s  du  diviser  d'aimrd  los 
angîiuncâ  externes  en  Ju/wr/ùiWv  et  enprtifowh;  tu»  premiors, 
auxquels  ou  ]>eul  laisser  la  iiiiaiilie.iUoa  du  L:uUiué:i,  liieu  que  lo 
tiasu  s<Hi&-cuUiaé  et  mtmic  dos  parties  |»liis  pnifundos  y  ^uieuL 
souvaaL  tutérosstitîs,.dGvrjienL  Uiujour»,  nu  nioin>s^^u  poinL  du  vue 
lia  liîur  évoluliûu,  ëlro  rappnrlcs  à  une  affection  [irimiLivc  de  la 
^mu,  (oiidis  quo  les  an^iômus  prul'uuUfi  z^eraieul  plaiiéd,  dërs  lu 
débuts  tMi  deiiorif  du  la  [lesui. 

La  tunue  sn/ierficiellef  surlonl  la  ffirniu  culunèe,  peut,  à  Tocc*-' 
aioB,  w.  rï'Ui'onUvr  sur  tous  les  points  <lu  la  suriaœ  du  eorps. 
Suu  sitfgii  de  pn^dilection  est  la  tètey  y  uompriâ  les  partioâ  avoisi- 
nnutes  du  cou  et  do  la  uui|uo.  I^  pltq>art  de  Utus  1ns  cas  ooQ- 
nus*  d'angiomes  t^iveriieux  dos  pailies  oxU^rniîs  aiipai'liennent 
à  cette  rô^inu,  i{Ui;  l'on  puut  ù  sun  Lour  sulidiv):»iT  en  plus^ 
petites  tellus  que  d'nbot-d  Ui  ré^^oa  aurieulaire,  puis  les  lèvres, 
la  ruciut!  du  nez,  les  |>aupières,  les  joues  eL  oaQn  lus  tcguraentâ 
du  erâiie.  Liette  piitdikM-liun  p43iir  les  ondruiLs  que  nous  avons 
désignés  on  premier  lieu  me  seioblc  tenir  à  des  causes  embryo- 
logiques. Un  peut  eu  partie  la  nipporter,  aiuai  que  v.  Ammoa 
l'a  fait  >,  il  la  plus  furtit  vii&cularisatiou.  du  ces  [larties.  >Liis  il  esL 
une  autre  eirconsUuice  que  je  roj^irtle  ajiniiie  bif  ii  plus  impor- 
tante. Eu  eOel,  quand  on  eonsidûre  la  sti'uutux'o  de  la  tétâ  à  imû 
époque  peu  avancée  de  la  vie  ffBljde,  au  pitiuld*;  vue  de  rèeUelle 
de  frèqueuco  des  angiomes,  on  voit  que  les  jMjiuts  les  plus  expo- 
aéfr  sont  ceux  où  existent  d'abunl  des  fenUs^  qui  au  ferment  à. 
une  époque  ulLériuure  de  la  vie  iulra-utëriue;  re  suntnulaiumcnt 
les  («ntex  brunchiaieSy  snrLoul  la  supnriem'e»  ainsi  que  la  fenie 
ntuta-butaile  el  \a  faite  litcnjtntile  qui  l'u  provient  et  qui  conduit 
^Lti  fente  oculaint.  La  feiite  brancliiale  sup(':rii;urn  s'étend  d'abord, 
iunmieou  le  sait,  justpie  dans  Toreillo  même,  dont  los  parties 

•  CrtiSP  (A  ireatitt  oa  t\i  ilruclurt ,  isttatef  and  injuriit  of  Iht  &t<>Ofi>e*»«U« 
Lnnà.  lB57j,  [i  fT7.  qii)  a  rai«mibl&  loulc-t  \aa  Mrin  (!'n(iyi^e«,  donne  un  tnUein  ata^ 
ll(>ti({uc,  <rtiprè>  leijiicl,  lur  45  c<u.  3Î  dVntro  cui,  c*c«l-i-:lli«  77  p.  et,  étalent  «ilote A 
la  Ifiifl  •'!  titi  rou. 

'  F.  A.  V.  Ammon,  Dé«  ange^rntn  chirurçiachen  KraahKêikn  irt  U^Htehn, 
\>.  X35.pl.  XXXJl,  «S.  ÏO. 
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externes  ot  moyennes  se  forment  autour  d'elle  et  à  ses  propres 
dépens;  la  fente  iiaso-buc^ilG  arrive  d'un  côté  jusqu'au  front,  et 
de  l'autre  elle  pénétre  profondément  dans  la  rêt^ion  des  joues. 
Beaucoup  de  diffonuiLés  plus  grossières  se  rattachent  i^  ces  rap- 
ports embryonnaires;  rien  de  plus  simple,  dès  lors,  que  de  rap- 
porter au  même  point  de  déi>arL  b<'aucoup  do  modifications  plus 
fines,  plutôt  histologiques,  répondant  aux  prédispositions,  sur- 
tout lorsque  nous  savons  ijue  le  développement  des  vaisseaux  dt*- 
pend  beaucoup  de  l'évolution  de  ces  fentes.  Des  él^its  trés-légêre- 
ment  irrilatifs  peuvent  sufEre  pour  déterminer  sur  les  bords  et  sa 
pourtour  de  ces  fentes,  qui  sont  très-richement  vascularisés,  uo 
dévelo]q>ement  vasculaire  plus  fort,  qui  peut  apparaître  sous  la 
forme  d'un  nfevus,  mais  qui  peut  aussi  rester  tout  (i  fait  laleat 
et  ne  devenir  apparecil  ijue  plus  lard.  On  rencontre  rarement  ilea 
influences  aussi  grossières  que  celle  rapportée  par  Lee*,  ou  il 
s'était  forme  autour  d'une  adhérence  de  la  |>artic  antérieure  de 
la  tète  avec  les  envelojqics  de  Tœuf,  che^  un  fœtus  de  7  mois, 
un  nfcvus  constitué  par  des  artères  et  des  veines  dilati'tes.  ie 
rappellerai,  à  cette  occasion,  Tobservalion  très- remarquable  el 
très-précise  de  Dupuytren^,  qui  a  déji'»  été  citée  plus  haut,  p.  35, 
d'une  tumeur  caverneuse  très-étendue,  avec  forte  dilatîUion  dw 
veines,  qui  occu|>ait  toute  la  partie  droite  de  la  tète  et  commiiiii- 
quaitj  par  une  ouvKrtiire  existant  dans  le  crâne,  à  la  rtigion  roas- 
toidiennc,  avec  un  kyste  séreux  qui  i-empiaçail  le  lobe  droit  ilu 
cervelet  et  dont  la  cavité^  sillonnée  par  dv,s  brides  verticales  et 
horizontJilcs,  oifmit  un  aspect  celluloux.  Comme  ce  malade,  au 
moment  de  sa  mort,  avait  43  ans  et  que  la  tumeur  avait  L'om- 
mencé  k  se  développer  dos  les  pivmièix'S  années  do  la  vie,  OD 
peut  ccrtuiriement  rapporter  ce  kyste  h  un  germe  cougênital. 
Dans  les  dernières  années,  cet  homme  avait  subi  de  numbn'iu 
Iraumatismes;  il  existait  une  fracture  cimsolidée  de  l'os  malairo, 
avec  diastasis  de  l'apophyse  zy^jiomaLique  de  l'os  frontal,  de  telle 
sorte  qu'il  eût  également  pu  y  avoir  une  étiologîo  traumatiquedu 
kyste.  Dupuytren  lui-même  pcrn'liaiL  à  regarder  ce  kysle  comme 
hydatiquiî  (eutozoaircs].  .Nous  verrons  plus  tard  qu'il  existe  aussi, 


>  RoB.  LeE.  Uid.  chir.  Trantai-t.   ISJfl.  vt>l.  XIE,  p.  800. 
*  CiiuVElutlER   £«di  lur  l'anal,  jtatli.,  1816,  I.  U,  p.  131. 
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du  reste,  une  combiaaison  d'hydrocèlcs  du  crâno  avec  des  états 
léliinyiùcU'isiiiiics. 

Le  cLamp  t\ùs  angiomes  fUsuraiu:  est  très-étendu.  Car,  non- 
seulement  il  embniâse,  comme  cela  a  été  dit,  une  grande  surface, 
mais  il  s'éleud  beamoLip  aussi  en  profondeur.  Los  niuquousos 
voisines  participent  souvent  à  la  maladie,  [lat*  exemple  :  le  revê- 
tement des  gencives  et  de  la  langue  dans  les  angiomes  des  lèvres, 
la  muqueuse  oculaire  dans  ceux  des  paupières.  Mais  le  tissu 
graissoux  et  le  tissu  cellulaire  sous-cuUinôs,  mêmft  les  aiusdus, 
peuvent  être  atteints,  el  j'ajouLenii  que,  pour  moi,  mainLs  an- 
giomes profonds  du  cou,  qui  ne  gagmiiiit  pas  du  tout  la  surface, 
ne  sont  autres  que  des  angiomes  fissuraux.  Aussi  n'est-ce  que 
[K)ur  des  raisons  puromont  pratiques  que  je  m'en  tiens  ici  aux 
formes  superûcielles. 

Viennent  ensuite  en  première  ligne  les  angiûmes  auriculaires 
On  les  rencontre  surtout  sur  roroilïe  oxterntî,  et  nolammont  au 
lobide,  au  tragus  et  à  la  conque,  à  l'angle  de  la  mâchoire,  der- 
rière roroilie,  à  la  rtigion  temporale,  dans  la  zone  des  artères 
temporale,  auriculaire  et  occipitale.  Quelquefois  ils  occupent 
d'emblée  tout  cet  espace,  ou  bii'u  ils  ne  renvaliissLmt  que  pro- 
gressivement. Dupuytren  •  obtint  la  guérison  incomplète  d'un 
angiome  de  ce  genre  en  liant  la  carotide  sur  un  jeune  homme  de 
20  ans  (pli,  depuis  sa  naissance,  porLiiit  deux  petites  taches  h  la 
comiue  de  roroilie  droite;  cet  eudi-oit  semblait  di^^s  le  principe 
un  peu  plus  large  et  plus  épais.  Une  légère  démangeaison  qui  le 
poussait  â  se  jiratlor,  quelipiefoîs  jusqu'au  sang,  était  la  seule 
gêne  qu'il  en  épruuvàl  jusqu'il  ITigc  de  12  ans;  mais  ensuite 
Toreille  avait  grossi  et  bleui.  Eu  trois  ans  ello  a\'ait  atteint  le 
double  du  vobime  habituel;  les  lâches  s'étaient  otcmluos  et 
commençaient  h  présenter  des  pulsations;  8  mois  plus  tîird  une 
légère  action  mécanique  détermina  la  première  forte  hémor- 
rhagie,  qui  se  renouvela  peu  de  temps  après,  tandis  que  rorelllc 
continua  d'augiuenler  de  volume.  La  ligîUur**  de  l'artère  tein[i(>- 
rale,  de  l'auriculaire  aulérieure  et  de  l'occipitale  ne  produisît 
aucun  eiiét  appréciable;  bien  plus,  Toreille  atteignit  l'épaisseur 
du  doigt,  et  la  dilahitiou  vasculaii-ci  s'étendit  à  tout  le  cuirche- 


*  DwnriaM.  t.  c,  ^>,  i.  finos»,  Auji'j  jfosanr,  1820,  1.  VII,  [•■  i6l. 
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viilu  qui  rwoïivmU  bi  l'H^^itm  U'mpuraie  ot  lu  |«rlie  poslérieuiv 
li»'  la  têle.  —  A  rrt  cxrmpli',  nii  pourrait  en  ajouU'r  rni'iliuiieiit 
beaunoup  d'aiitrfls  nnulnj^iirts;  (|u'i[  sulïiso  iln  tuoiiliontinr  q» 
Lrùs-souvcnt  roroiUe  parait  êU'u  le  point  central  do  l'AffocLiui 
qiio  d'niitrcs  fois  l'Ile  if*sti'  luïrfiiitoment  lilirej  tandis  ipiv  1»;  si* 
prtni:ipal  du  imil  est  l'aniilu  de  In  ni;"ic]i(iire'.  Un  cas  tn^-ainj 
lier  et  tnVf-raiv  est  relui  où  il  oxisli^  dans  la  rûgîun  do  l'an* 
un  wi'Uiin  nombre  d'angiomes  voînius  les  uns  des  auti-es.  Aio&î 
Musfi/^y=  a  ^utSri,  pur  la  lii^aturp  di*  Ifi  «^amlid**.  un  joiinc  homme 
do  10  ans  tjui  pn*.si^nlail  une  lumour  Ui'  lii  ctinoavilu  de  la  ijouqi 
saillant©  au-d«'ssus  du  nisvnu  de  lafititmgus;  une  scponde^l 
tueur  du  volume  d'uno  nius**adc'  nn'ouvrtiit  le  li-agus  et  attei^tnii 
cgalenienl  les  parties  extérieures;  vers  en  bas,  la  peau  fab 
une  saillie  r.onsidyrabled;uis  la  fosse  seaphoïde;  enfin  il  exis 
entre  lapuphyso maslolde  et  Tan^le  An  la  miUdiuirej  une  ti 
ronde  ilu  volume  d'uu  urain  tle  raisin,  rpcnuvertii  en  jinrtio 
le  lolnde  de  ruroilie.  Toutes  ces  tumeurs  Glaïeul.  t-lasUqut 
compressibles,  présentaient  des  pul.saliuns  et  ])ara lissaient  iU 
mnniipuT  enln?  elles;  uni-  d'elles  avait  doinit^  Heu,  un  m( 
avant  l'opémtinu,  à  uuc  béninrrliaf^ie  (jue  Ton  eut  tle  la  peiw 
arrêter. 

Les  angiomes  labiaux  sont  très-fréquents  et  constituent  un 
second  groupe.  Cruveilliicr'  signale  que  déjà  Mare-Aïuvle  S**vérin 
décrivit  t'ftto  forme  sous  le  nom  do  :  Atrum  cruentum  hibii  tuàer:^ 
culunt.  Man^'pl'  emploie  le  même  nom.  Gnefe*  a  pri»  UD 
remarquable  do  ce  genre  pnur  type  de  descriplinn  de  la  téli 
gioctasii*.  Bruns*  a  tmitû  récemment  ec  sujet  dans  lu  perfi^rUt 


>  BnCKS.  t.  I-.,  chap.  i,  (i.  135,  riujf.  it,  I.  f»  p.  lAT  cl  «ulv.   ~  MiDDELOonPr. 
Dit  Giiitiano    lauitih.    nn-fibo.    |l^.MI.  p.    111      —  WiLOr.    pMtNtrh*    Htmrrkt 
iihtr  OhrÉn)ifilku»ile.  IniLlitir  du  i'aii>;tai9  por  IlusHUrn;.  Goll.  L8JA.  p.  IKi.  Ht 
Dtit/uht  Kliuik.  186,1,  I).  483.  A.  WAD.MiB.   Kunngltrg.  Mti.  Ja&rfr.  I8'<â> 
p.  115. 

>  Mvnrr.  Âmmitim  jcttm^  of  tke  nwd.  aoimcé.  1853.  iCùm.  «ifd    io  Ptfig, 
p.  587). 

'  CiivvEiuriKii.  If»M»,  ir,  p.  131. 

*  MANOrr.  lîM.  chirurg.,  I.  [V,  livre  XVlI.rlup.  .^0.  p.  W. 
'  C    K.   GiiAKKK.    fU  urtliuna  •<    cfira  antfitrlatrût   MtiomiH    ivlionti  habita 

munis  ruioruin  mortiotw  f^teniionU   aprehnen.    \)in    îiinufr.  Iz-ipi.   18l)T,   p.  3T. 
fietlatf,  tin  Bfïrag  sur  raUnnntXlm ,  Cur  u.  ErktnntatM  dtr  Gefâx*-AutJehnunyt 
Lei(i.  1806.  p.  «3,  pi.  I  et  II.  ng.  2. 

•  BniNi!.  ï.  f  ,  c-hip    II,  t.  I,  p.  450  flan, 
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La  ïèvrc  supôrieurt'  est  phis  soHVunt  le  siégo  de  Taffetclion  qut  la 
lèvre  inférieiirt».  Oiit*lqtii,'fyis  U-  inni  ^  développe  ilrivantajîR  dn 
côté  de  la  surfiicc  inuipimi*.'.  Ainsi  Acivl  '  flétrit  le  c:is  dune 
jeune  fille  'le  7  h  8  ans  chei:  huiupUe,  1;l  peau  îiyaut  consLM'Vt''  sa 
blancheur  naluivUe,  h  muqueuse  était  bleuâtre  el  tuméliée  ; 
quand  olïe  ouvrait  la  boucîie,  la  lèvre  pi'iidait  le  Ion;?  rlu  mentiin. 
L'enfiint  était  née  avec  une  lèvre  dilTonne.  Vidal  ^  a  vu,  rhez  un 
onfiint  de  5  ans,  une  tumeur  très-érectile  de  la  lèvre  supt-rieure, 
dont  l'exislenre  avait  été  noléo  rli'puis  la  naiswnire  et  t}ui  s  elail 
étendue  |M!U  à  peu  jus'jm-  rlan«  la  narine  jL,nuL'lie.  Les  foimes 
plus  extérieures  sont,  [lour  la  phipïut,  confîéaitalr^H  et  rrni.sfj*^! 
souvent  très-vite*.  Oufil'pififois,  cependant,  leur  aecroi^semenl 
se  fait  Iwauwni)  pins  lentoinr-nt.  Dnns  le  cas  de  (îwre,  la  tnrhe 
av;ut,  a»  moment  de  la  naissance,  la  gmndeur  d'une  petite  ien- 
lille;  en  14  ans,  la  tumeur  s'était  étendue  h  toute  In  lèvre  supé- 
rieure, à  Tnnfçlo  gauche  de  la  bouche,  et  îi  une  partie  cfinsidé- 
rable  de  la  lèvre  inférieure;  elle  pendait  par-dessus  ('elle-ci  jus- 
qu'au menton  et  bouchait  ainsi  Torillce  buccal.  Bruns  a  triMivé 
thoz  un  homme  do  25  ans,  né  avi»c  un  nievus  de  la  lèvre  supé- 
rieure, du  volume  d'un  ptjis,  une  tumeur  du  volume  d'un  poing 
d'adullc.  Souvent,  avec  le  temps,  la  tiimt'urllnit  par  si;  [xidiciUer 
est  devient  poIypeus<-'.  Bérard  et  Ounouvilliers  '  uni  vu  sur  une 
femme  une  tumeur  du  volume  d'un  leuf  de  dinde,  susptmrlueà 
à  lï»  lèvre  siqiérieure  par  un  pédicule  d'un  ceMUmétre  d'éiwis- 
seur  et  dadeux  ceulimèti-es  de  largeur.  Presque  Mniles  ces  forme» 
«ont  lrèîr-éi*ectiles.  GiTcfo  tend  à  rapporter  à  dt?8  moditications. 
de  ce^eniv  la  lèvre  dite  féopoUiine  :  IVmpereur  Lùopuld  était  né' 
avett  une  très-yrosse  lèvre  pendante,  qui  fwmbail  sur  le  menton 
toutes  les  fois  qu'il  se  mettait  on  colère. 

Je  compi-ends  dans  un  troisième  ijroupe  les  anciôuies  Tjaao- 
/Vontaiix.  Leiu*  forme  la  plus  typique  a  son  sièj^e  à  la  nirine  du 
ne?.  *,  d*oû  elle  peut  sélendro  aussi  bien  vers  le  haut  flu  front 


'  ACHKt,.  Cfctrwff.  Vorfàlte.  Irad.  por  Murray.  OôHbç.  1777,  1,  p.  63  (don*  Cfaefc, 
p.  78). 

>  Vidal.  Traité  Hr  palhnl.  est.  Parb.  1836,  I.  III.  \t.  7ni. 

»  M*t.soiR.  I.  c.  p.  101.  Nl-ssbaum.  Ba^r.  îtrzt.  InteViffemball.  IMl,  n'  47, 
p.  (ÎW. 

*  Urck?.  I.  r.  p.  431. 

'  John  Df-ll.  I.  c.  p.  338,  p*.  XV.  BncM.  r.  c.  chnp.  i,  p.  UI.  pi.  II.  <ig.  17-19. 
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(jue  sur  la  partie  iafcricurc  du  nez,  et  latéralement  sur  les  ptiu- 
pières  et  les  joues.  Elle  est  sauvent  fortomenl  pulsatile  et,  par 
conséquent  aussi,  pju'ticulièrenient  éreclile.  Beauohènc  '  a  cxtirfjè 
une  tumeur  allongée  qui,  chaque  fois  que  la  malade  qui  en  était 
porteur  se  mettait  eu  colère,  entrait  en  érection  et  res»emblaiÈ 
alors  à  un  membre  viril.  Je  ne  chercherai  pas  à  établir  si  toutes 
les  formes  piiremuiit  uasales  qui  surviennent  en  dehors  de  la  zone 
décrite,  par  exemjtle  au  bout  ou  aux  ailes  du  nez,  api>artieunent 
h,  celte  catégorie.  En  tout  c;i«,  il  faut  y  rauj^er  toutes  cidles  qui 
oceupent  le  boiil  des  narines  et  inêuie  i>énélreiiL  jusque  dans 
nez'.  On  doit  naturellement  en  distinguer  celles  <pii  ne  se  déi 
loppent  notoirûment  que  pins  tard.  Ainsi  (îrîsfe' décrit  unovcf 
tjiliuu  du  volnniti  dune  pomme,  qui  consistait  en  une  masse 
petites  dilatations  vasculaircs  et  de  yrandcs  cavités  sanguines, 
qui  s  était  dévolappée  en  peu  daunées  à  l'exti-cmitô  du  noz  d'i 
homme  de  70  ans.  ïouEofois,  ce  sont  là  des  exceptions;  la  plupa 
des  aogîômcs  nasaux  proviennent  évidemment  de  taches  couj 
nitales.  Tout  récemmcnl  encore  j'ai  examiné  im  angiùme  de 
genre  *,  que  M.  W'ilms  avait  extirpé  do  la  région  n;iso-fronl 
chez  une  dlle  de  "26  ims;  c "était  un  mevus  qui  seUiit  ilévelop 
jusqu'aux  dimensiuns  d'une  amande  sans  devenir  pulsatile;  il 
était  cousUlué  par  un  tissu  ti-és- caverneux,  k  mailles  lar^^os,  qui^ 
oulre  la  prjau,  avait  envahi,  sur  une  étendue  encore  plus  j^rand 
le  tissu  sous-cutané;  les  vfines  avoisinuntes  éUiienltrés-dilal 
VVarren  ^  donne  la  Ilguro  d'un  cas  où  lo  cùté  gauche  du  nez  et 
presque  toute  la  moitié  de  la  joue  éUuent  envahis  par  cette  ail 
ration.  Lue  granile  tjiche  rouge  congéniUde  avait  gïigné,  pendul 
l'entanoe,  la  lèvri;  siqM.'rieure  et  avait  continué  à  sVcroître  ji 
qu'ji  dépasser  de  beaucoup  la  lèvre  inférieurs;  les  gencives  parti- 
cipaient â  la  maladl(\  Ku  t'onqiriuiant  la  lunu'ur,  on  y  sentait  des 
pulsations  isochrones  au  poïd^.  Après  une  extirpîUion  {lartielle, 
on  rx>nstala  rexistouce  d'un  tissu  spongieux  dur,  en  même  temps 
qu'une  augmentation  de  volume  desglimdes  muqueuses. 


'  AilBCitT,  A'o»o!ojif  rddtr,,  p.  335. 

*  notCHUT.   (.  c.  p.  780. 

'  OnAFri:.  Angitctaj,if.  p.  7B. 

^  Pièce  n*  li  lie  l'sitnte  16t». 

■  Wahhen.  Sury.  obi.  on  lumoH'f,  p.  431,  pi.  XllI. 
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Le  qual.rît''iiiefîi*fiu[incoinpi-ent[  lesjin^'iùmGspa/p^-dwx',  déjà 
mentionnés  pnr  Aofms'.  Ils  sont  Uvs-fréqiienLs  et  so  rencontrent 
surtout  à  la  paupière  siipi'triouro;  les  angiomes  du  front  et  <le  la 
racine  du  nez  s'y  propagent  souvent,  tandis  que  ceux  dos  jouos 
gftgnent  souvent  la  paupière  inrérieure*.  L'anf»Ie  de  Preil  est  lo 
point  de  départ  fréqueuL  de  ralFcrtiou  *.  Les  aniinf^mes  palpébraux 
qui  se  développent  extérieuroment  rev(^f4>nt  souvent  la  Toriue  de 
tumeurs  murales  jmrfaitos  (mnrum  palpebraruni),  d'une  extrême 
èreetilitè.  D'autres  s'accroissent  vei*s  la  muqueuse,  qu'ils  sou- 
lèvent, el  éloignent  ainsi  la  paupière  do  l'œil*.  Ils  gagnent  par- 
fois le  front,  les  joues  et  les  tempos.  Pauli*  a  trouvé,  i-hexun 
jeune  homme  de  15  ans,  une  tumeur  pulsalile,  compressible, 
molle,  élastique,  d'apparence  fluctuante,  qui  devenait  doulou- 
reuse à  chaque  changouiont  de  température  et  saignait  fnrleuiont 
à  la  moindre  excoriation.  Kilo  avait  on  pour  poitil  de  déjtart  une 
Uïhinyierlasie  de  la  paupière  supérieure  qui,  au  moment  de  la 
naissance,  avait  le  volume  d'une  lentille.  Dès  le  neuvième  mois, 
elle  avait  atteiut  la  grosseur  d'un  rriif  de  cane;  à  3  ans,  elle  re- 
couvrait l'œil  et  s  était  étendue  h  la  face;  à  9  ans,  eUt»  recouvmit 
la  moitié  du  crAne  et  de  la  face;  à  1 1  ans,  elle  était  si  grosse  et 
pendait  de  telle  fa<;on  que  le  malade  était  forcé  do  la  porter  dans 
un  sac.  Le  cartilage  du  nez  étiiit  refoulé  du  C4)té  droit,  cl  l'affec- 
tion commençait  à  s'étendre  dans  la  i^avité  buceale. 

Lo  cinquième  groupe  comprend  les  angiomes  htrcaitir  propre- 
ment dits,  qui  se  renconln'nl  dans  toutes  les  pîirties  possUiIes 
des  joues.  Us  sont  assez  fréquents',  mais  rarement  simples;  le 


'  C.  p.  Ur\EFF.  4lnjtw'«««(",  [1  7<I.  SClliJN.  Palhol.  /tnafOmw  dft  mrruchl.  AvifeM. 
lirnib.  ÏH2^i,  p.  60.  HlMLY.  Oit  KraukheiUn  h.  miutilttungen  der  mêntetiU  AuytM. 
Berlin,  H13,  ï"  |i«rllt>,  p,  i30  NtAcr^K^Klit.  A  praiicml  treaiût  on  iht  diicdiu  of 
tk»  f  e.  Luqd.  1851,  p.  33.  UjiM-'schkk.  CfiiVur.  ojtfTût.  Erfahrungni.  Lcipz. 
18&1.  p     IH. 

'  \tmvs.  Tetrahibl.  II,  Strm.  PI,  csp.  B-l  :  Varicea  la  palpebris  oc  ctim  :  !>unl 
tffitm  iii«!lKfiî.  Ne<i'ie  eliaru  nfioaina  nnliiLiiliaa  In  palpebris  Imnidw,  doIenIe« 't  auliiti- 
bruH,  <'l  ad  iliftitonim  rom[>r&«ion()ni  io  so  ipus  te  corilrnhcAlcs.  Sanl  eniui  ciitin  liov 
in.ili;;t'ie  ftc  iocurnbllei. 

*  Jt-n-v  DiLL.  I.  c.  p.  337,  pi.  XIV.  Niîssbal-h,  I.  c.  p.  OTO. 

'  St.*lpart  vxa  niii  Wiel.  Obterv.  rar.  etnt.  Il,  pi.  I,  Oti».  36,  p,  387. 
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plus  iirjuvcnt  les  couclies  profoudes  des  tissus  soat  comprise» 
diiiis  raltùralion  morbide. 

Un  i-encontre  plus  raruinuiiL  des  angiomes  isolés  au  cnine,  a<>- 
Uimitiûnt  d(tns  la  partie  de  lu  U^fc  ra-«iivei-U'  de  cheveiw  »;  mais  od 
peut  ndîinmoiuslcsy  U-ouvor  dans  les  }>iirLirs  les  plus  diflercnUs. 
Lu  siégo  de  prédilection  de»  angiùines  cungénitaux  est  la  bosse 
piu-iéljde*,  ainsi  que  les  nagions  des  sutures  el  des  fontanolUiS. 
Il  importe  toutisFois  de  distiuguer  cette  forrai'  de  certiuiios  tuuu- 
factions  lKlangioctasii[uos  ilépoudanl  des  iiirMiiu^es,  dont  doii$ 
aurons  û  parler  plus  tard.  Il  y  a  i|nul([uû  douto  à  émettre  sur  I« 
en»  de  Maerurluno  ^,  où  un  eafuQt  do  8  mois  portait,  au  oivuim  tlt' 
la  loutiiueUe  antérieure,  un  ;mgiùme  du  volume  de  lu  moitié 
d'une  oi-aogc.  Dans  les  cas  dje  Lee  ^,  de  Custilbes  ^  et  d'Amiuuu\ 
où  la  tumeur  occupait,  dans  le  pa-mioi*  cas,  resjaoe  froalo- 
pariétal,  dans  le  second  la  sntiu-e  sagitt;do,  ot  dans  le  ti'oisieae 
la  fuiitauelle  lali^ralc,  rbeureu-se  issue  permet  d  admel  tru  ([u'cUtô 
n'aviiient  atteint  i|ue  les  parties  e.xlérieures.  Uo  rencuntiv  jd 
aussi  'les  formes  tardives.  Waltlicr  '  a  extirpe,  eJioz  une  fo-iBB» 
âgée,  une  tuuK^ur  du  voluiiie  du  puiuy,  de  nature  U'iaugicda* 
siijuc,  situtiû  daos  le  cuir  ctievûlu,  munie  d'un  pédicule  long  ^ 
4  pouces,  épais  comme  un  doigt  ot  tiavorsë  (mr  uiio  artère  du 
Tulume  d'un  tuyau  de  plume.  Les  augii'imes  frontaux^  qui  miih 
mencentà  la  bosse  frontale  ou  àlu  suture  frontale,  appiii'UeaQtiiit 
égalemeut  à  ce  groupe.  Us  s'étendent  quelquefois  à  de  grandes 
portions  dn  cuir  clievelu  *. 

11  est  îmjKirLimt  de  remarquer  que  beaucoup  d'angiûmes  d^ 
vornou.K  qui  siègent  sur  les  os  du  crdne  sont  en  communicatîoa 
avec  les  vaisseau.x  de  ces  os  et,  même  avec  l'appareil  vascubire 
interne  du  crâne,  ce  qui  peut  devenir,  lofô  <le  luur  extirjHilJoo, 


)  Honr.sOM.  Fou  Jm  Krankhtilen  àfr  Artftitn  u.  r«*tM,  InituU  de  Yko^i*  f 
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Arthiti.   I.  VIII,  p.  im     l'oliLK.  t.  C. 
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t.  V,  p.  210. 
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la  csLWse  do  rlaii^oi*»  iiinlliiilos.  Ou  [)<iurr;ut  piml-ûtro  faàv  m- 
moutur  ces  di^|lM^itilms  aiuirmiileH  à  «Itss  Inmbles  iutra-uUirmp. 
aons  relroiiveroDR,  à  l'occasion  des  angiomes  siinplus,  des  cas 
aaalojîutfii,  ainsi  i|ui?  d'niilri^t*  oiicore  qni  s'nn  rappn>dit'Ul  til  qui 
tmiclionl  au  nirQing'>crl<>  ri  ii  rcurûphaloiVjle.  io  dU)  ici  en  pro- 
miyre  Ugnu  Tobservaliuii  si  iutéi-e;«siinle  de  Micbaud  '  :  Un  kommo 
do  3^8  ans  portait  une  tumeur  t'rectitu  con^^tMiitalc  dû  la  pfiupièro 
siipèricure,  qui  ne  pnisontait  ni  siiasurnis  ni  puL^ation  ;  elle  dî- 
ixiiniuiil  quand  k>  nialadi-  i-taiL  dcijiMii,  elle  aii^iut-iilait  :tu  C4>u- 
traire  quniiil  lu  lôte  pondait  on  quo  l'on  conqirituait  la  voino 
juï;ulaiir.  Le  malade  y  (éprouvait  dos  douleurs  iuLermitteutes 
iPBS-violonles:  sji  puupiéït)  était  pondante,  do  maniûru  à  roeuu- 
vrir  absnlunieiit  l'œil.  Sur  la  léto  so  trouvait  une  seconde  tuuiuur, 
tout  ik  fait  uualo<fue.  Mielmud  appliqua  le  for  rou^je,  après  quoi 
il  survint  un  wysipêle,  et  le  malade  mourut  de  mênin^ilo.  L'au- 
topsie montra  que  les  deux  tiuueurs  étaient  formées  d'un  llsau 
caverneux,  mais  qu'à  ces  endroits  les  os  étaient  perforés  d'une 
multitude  df  iM?tits  pertuis,  donnant  jiassage  aux  vaisseaux  qui 
cïoniiuuniipiaienl  avec  le  eiuus  longitudinal  supérieur,  v.  Ani> 
mon^  a  pratiqué,  sur  le  front  d'une  jeune  fllle  de  18  ans,  Icxlir- 
patiuu  d'un  iiaevus  proûnùnent,  qui  duuua  lieu  à  une  hémuiTUaf^io 
ilitlii'ile  à  arrêter;  la  tumeur  contiistait  en  luie  masse  graisseuse, 
jaune,  épaisse,  sillonnée  pai'  un  gmud  nombre  de  vaisseaux  ar- 
tériels et  veineux  qui  provenaient  du  périosto  ei  de  la  surface 
du  ciilne.  Citons  ici  une  obser\alion  ancienne  d'Arved  Faxe*; 
Une  lumuie  qui,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  était  toudiée 
sur  le  veuti'o  contre  un  tronc  d'arbiv  iibaltu  et  avait  ensuite 
C|)rouvé  {>endanl  i{uel(jue  temps  dos  douleurs  au  bos-vcatrc, 
acx'oucba  à  terme  d'une  Ulie  qui  portait  un  nmvus  au  iront;  celto 
tumeur  s'étendit  peu  à  [>eu,  teliouit'iit  qu  a  4  ans  elle  s'étendait 
depuis  la  sulum  ooronale,  en  passant  sur  IVeil  droit,  jusque  sur 
les  joues  elle  nez,  et  mesuruît  une  largeur  de  îpou<:es;  au-devant 
de  l'œil  elle  formait  une  tumeur  anx>adie  insensible,  élastique, 


'  Mlcn^UD.   Union  méii.  1850,  I.  1.  p.  3-M. 
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piilsalilô  en  plusioiij's  endroits,  et  de  3  puiices  7*8  irnpaisseur. 
Le  ixonlal  puraissiiit  complëteraent  faire  dùfiiiil  jui^qu'à  l'arcade 
sourcilière;  la  compression  de  la  turaeiir  vers  la  lète  occasionnait 
à  l'enfaul  des  boardounomenls  d'oreille  et  do  la  somnolenc» 

La  plus  ^^i-auiie  partie  des  cas  fini  se  prêsenlciil  au  cou  et 
nutjue  suivent  la  diwcliun  des  fentes  brauchialc?;  cola  so  voit 
nolamnientdansles  formes  sonsmdxHhiires  '  eirétroaurkuhîrej, 
do  Ijeauc'owp  les  plus  fi-èqueiUes.  Wanlrop  '  cite  un  fait  rie  ce 
geure^  avec  examen  anatomique  prûrirt  :  il  s'agissail  d'une  grande 
tumeur  congénitale  située  au  niveau  de  l'insertion  occipitale  du 
Iraiwze  et  du  slerno-ruasluidien  ;  la  slructure  ressemblait  à  colle 
de  la  pai*ui  inlornc  du  cœur  el  se  trouvait  en  connexion  avec  de 
groRsns  veines.  A  la  nuque  et  U  la  (lartie  inférieure  du  «lu,  les 
jinnUictions  caverneuses  sont  plus  rares. 

Le  tronc  n'est  pas  souvent  le  sii^ge  dos  formes  cutanées  pro- 
prement dites;  la  plupart  (les  tumeurs  que  l'on  y  ubserve  ont  des 
racines  jtlus  profondes.  Ewart  ^  mentionne  un  polype  ciitaoé 
Bbro-vasculairo  qui  occupait  la  région  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supéricure  chez  une  femme  de  fiO  ans,  et  consistait  en  un  n??t*au 
trcs-lln  de  tissu  connectif  et  de  petits  vaisseaux.  Les  organes 
sexuels  en  sont  le  siège  le  plus  TrèqueDl.  Holmes  et  Pi-cscolt 
Hewetl  *  ont  décrit  des  tumeurs  congénitales  du  scrotmn:  le 
premier  a  observé  une  tumeur  veineuse  avec  bémorrbagie  |wr 
l'urètre;  le  second  une  tumeur  artérielle,  où  les  artères  élaienl 
aussi  dévelo]ipées  que  la  radiale.  BouUay  *  décrit  une  lumeur 
extirpée  par  Uobt  rt;  on  no  l'avait  remarquée  qu'àl'âge  do  8  ans, 
et  elle  avait  continué  à  grossir  jusqu'à  ?0  ans;  elle  était  ovoic 
i-ugueuse,  bleuîVtre,  sans  pulsations,  et  consistait  en  tissu  éi 
tilo.  M.  Wilms  m'a  dit  avoir  souvent  enlevé  de  jielits  angiAi 
du  pénis  et  des  grandes  lèvres.  Walllier  "  rite  même  les  gn 
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lèvres  comme  le  siège  do  prédilection  de  ces  affections,  qui  y 
fonnenl  des  tumeurs  pùdic^ulées  et  descendant  très-bas.  Vidal'  h 
opéro  souvent  des  tumeurs  vascuhiires  du  pénis  :  une  fois  une 
tumeur  pédiculéc  du  prépuce  et  une  autre  fois  une  tumeur  érectilo 
artérielle  du  dos  de  la  verge;  elles  n'avaient  aucune  counexiou 
avec  les  corps  caverneux.  Alibert^  décrit,  sous  le  nom  d'hêma- 
toncîe  framboisée  ,  le  cas  congénital  três-reniar(iu:dde  d'une 
tumeur,  située  au  voisinago  du  sein,  cbez  une  pctlto  fille  âgée 
de  13  mois;  la  tumeur  hémisphérique,  »m  peu  inégale,  était 
située  sur  la  partie  tendineuse  du  muscle  poctoi-al. 

Les  exlrémitéSy  et  surtout  les  bras,  sont  plus  souvent  le  siège 
d'angiomes.  Toutefois,  les  données  des  auteurs  no  pcrmollent 
pas  de  séparer  ici  les  formes  cutanées.  Fayrer'  a  enlevé,  sur  un 
habitant  de  Jessore,  une  tumeur  vasculaire  du  volume  d'une 
noix,  située  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras,  développée 
en  3  ans  et  donnant  lieu  à  do  fortes  hémorrhagies;  elle  consis- 
tait on  un  riche  réseau  vasculaire,  supporté  par  un  tissu  cunnec- 
lif  très-délicat.  Alibert^  décrit,  sous  le  nom  d'bématoncîe  fon- 
goîde,  un  SLiperbe  exemple  d'angiome  du  bi-as,  immédiatement 
au-dessous  de  l'épaule,  chez  un  chaudronnier  âgé  de  li?  ans;  la 
tumeur  arrivait  jusqu'aux  muscles  fit  n'avait  donc  probablement 
pas  été  primitivement  cutanée.  Le  premier  cas  de  Maunoir^»  est 
un  angiome  congénital  du  coude  chez  une  jcuno  fille  de  15  ans  ; 
après  avoir  eu  dans  l'ûrigine  lo  voluuio  d'un  pois,  il  avait 
grandi  jusqu'à  mesurer  au  moins  5  pouces  de  long,  embrasser 
plus  de  la  moitié  du  bras  et  faire  une  saillie  de  G  à  8  lignes  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  Dans  un  cas  do  Laniorier  mémo^, 
la  ■  tumeur  sanguine  »  congénitale  embrassait  tout  le  bras,  de- 
puis répaule  jusqu'aux  doigts,  et  pénétrait  jusqu'aux  muscles. 
Tout  le  membre  était  d'un  bleu  noirâtre;  il  n'avait  pas  la  moitié 
do  SCS  dimensions  naturnllcs,  ne  présentait  pas  do  pulsations, 
était  insensible  et  mou  à  la  palpatïon  comme  une  rate  de  veau 
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insudlée  d'air.  Oxiand  on  élevait  lo  bras,  il  s'amincissait 
rableinent.  Lindisque  l'épaule  et  le  gratHl  pectoral  fonuaienton? 
tuwîeur  volumineuse.  Une  piriùre  (i'ai<;uille  aineimit,  peatlaot 
une  ou  deux  minutes,  un  jet  de  sang  à  deux  pieds  de  distance. 
Après  la  mort,  on  trouva  les  muscles  du  bras  li-ansformésen 
fllanients,  au  milieu  do  grosses  vésicules  comniuniquanl  enlfe 
elles  par  do  largos  pores  et  présenlant  la  plus  grande  analogie 
Avec  la  substance  du  placenta.  Les  os  étaient  de  moitié  mwas 
gros  qu'à  l'étal  normal,  dépolis  et  rugueux.  Cet  honime  a^^lit 
atteint  Tàgo  de  70  ans.  —  On  a  ogalemeul  décrit  des  angiiSmes 
très-étondas  au.x  oxlrémiLôs  inférieures'.  La  rèj^ion  de  l'articu- 
lation du  genou  piiratt  notamment  souvent  atteinte.  John  Bell'  dé* 
crit  à  tMî  sujet  un  cas  très- instructif  :  uno  femme  de  23  ans  s'était, 
12  ans  auparavant,  pom*  la  première  fois  aperçue  qu'elle  avail 
au  côté  externe  du  hciou  une  tache  plate,  d'un  rougo  pourpre, 
lisse  et  insensible;  peu  à  peu  elle  augmenta  de  volume,  duviol 
livide;  les  actions  mécaniques  et  le  travailla  rendaient  sensiNf 
et  pulsatile  «comme  si  c'était  un  cœur  ou  qu'elle  renferaiilt 
quel(]ue  chose  de  vivant,  »  au  point  que  celte  femme  ne  pouvait 
plus  travailler.  Pendant  la  menstruation,  la  tumeur  augmoDtul 
considérablement,  ainsi  que  las  pulsations,  et  donnait  Uou  à  db» 
forte  hémorrhîigio.  .\u  bout  de  3  ans,  la  tumeur  atteignit  le  to- 
lumo  d'un  œuf  de  poule  et  fut  extirpée.  Mais  déjà  au  boulfb 
six  semaines,  elle  repullula  et,  dans  rcspace  de  7  ans,  U» 
forma  une  tumeur  polypeuse  ressemblant  k  une  oreillette  otiiHc- 
tilo  au  plus  haut  degré.  Dans  la  neuvième  année,  le  volume  «i 
les  pulsations  augmentèrent;  dans  la  dixième  année,  il  se  fit *i* 
nouvelles  homorrh^igies  et.  h.  cette  époque,  la  tumeur  on  érofliou 
atteignait  le  volume  d'une  tète  d'adulte.  L'exlirpfilion  en  t^* 
faite  alors  avec  sul'côs.  —  v.  Ammou*  donne  Ih  figure  d'i*^ 
nievus  sanguin  proéminent,  situé  à  la  face  interne  do  la  cuii 
cbez  un  enfant. 

Passons  maintenant  aux  foruies  sous-ctUanées^  et  dison.s 
fiuito  que  la  plupart  des  endroits  signalés  pour  les  formes  eut 
nées  pixiseutent  aussi  une  certaine  prédisposition  pour  lcsfonu.< 


Dupurmiut.  (.  e.  p.  II. 

*  MAUNom.  t.  9.  p.  8i.  Cpr.  le  c«a  dans  John  Bcu..  I.  e,  p.  40û. 

•  V.  Ahuoh.  ».  0,  p.  135,  pi.  .\XXU.  9g.  i,  et  15. 
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90U5-cuUinÔ05.  Toutes  deux  sont  souvent  rcLinics.  U  existe  ce- 
pendant entre  elles  une  certaine  difFéronco,  qui  est  probablement 
de  nature  génésique.  On  peut  un  effet  diviser  les  angiùmoâ  soua- 
catanés  en  deux  groupes  principaux,  (jue  j^appellerai  tout  sim- 
plement lipogénes  et  phlêbotjèties.  Les  premiers  occupent  le  tissu 
graisseux  sous-cutano,  le  pauniculo  adipeux,  auxquels  ils  se 
substituent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Ils  atteignent 
un  volume  relativement  cousidémble ,  gagnent  très-snuveut  la 
peau  et  représentent  peut-être  la  fonne  la  plus  commune  dos 
angiùmes  caverneux  des  parties  externes.  Le  plus  souvent,  ils 
sont  diffus,  sans  envtlojipo  particulière;  des  vaisseaux  volumi- 
neux, surtout  veineux,  jiarlent  de  leur  imurlour  ut  se  rauiiûcnt 
souvent  assez  loin  dans  les  régions  environnantca.  U  en  est  aussi 
de  très-manifestement  enkystés.  Les  angiomes  phlûbogénes,  au 
contraire,  (pi'Esmarch'  a  lo  premier  distingues,  sont  très-soLiveut 
fortement  enkystés  ut,  par  conséquent,  nettement  délimités.  Us 
dépendent  intimement  des  grands  ti-oncs  veineux  et  suiveu  t, 
assez  souvent  en  grand  nombre^  leur  trajet.  Leursiégo  habituel 
est  aux  extrémités,  surtout  h,  Tavant-bras  et  à  la  main,  tandis 
que  les  angiomes  lipogènes  occupent  do  préférence  la  tote  ot  lo 
tronc,  puis  le  bras  eb  la  cuisse  et,  en  général,  les  endi'oits  où  lo 
tiâsu  graisseux  sous-cutané  acijuiert,  h.  Télat  normal»  un  dévelop- 
pement notable. 

La  tète  offre  à  cet  égard  deux  régions  surtout  i  considérer  : 
l&s  joues  et  les  orbites.  Quant  aux  premières,  les  angiomes  pro- 
fonds que  l'on  y  rencontre  se  distinguent  des  angiomes  cutanés 
en  ce  que  la  peau  qui  rocouwe  la  tumeur  est  intacte  dans  l'ori- 
gine; ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  s'amincit  ot  que  la  tumeur 
devient  bleuâtre.  Bruns*  a  réuni  une  série  dn  <*a.s  île  co  s^'ure. 
On  peut  en  ramener  beaucoup  à  ries  prédispositions  congéiiitidcs, 
cependant  leur  formation  ultérieure  est  quelquefois  très-tardive. 
Ils  s'étendent  très-loin  en  surface  aussi  bien  qu'en  profondeur,  et 
Us  peuvent  atteindre  jusqu'à  la  muqueuse,  après  avoir  traversé 
toute  l'épaissem' des  joues;  laiitùt  ils  ûccupontle  milieu  de  la  joue, 


Pli' 


ESMAtlcn.  Virchmc's  Arehiv.  I.  VI.  p.  53. 

Bbcns.  I.  c.  n,  I,  p.  i~i,  178-179,  183,  pi.  Il,  Sg.  13  {cfis  de  Drana,  da  Br(- 
el  II'Ruct,  L«aoir,  Lisrrant:,  AtLiniii).  Cjit.  B.  Bbck.  £Jin.  Btitrcgt  »vr  Btstol. 
u.  Thtritpit  dtr  Pteudi>fila*m«nt  p.  33. 
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tantôl  ils  so  r<ipprochcnt  do  r^Dglo  de  la  bouche  ou  du  nez, 
môme  do  la  région  parolidienno  >. 

Les  angiomes  de  l'orbite  presenlent  un  intérêt  bien  plus  grand. 
Depuis  qiio  Travers  et  Dalrymple^  ont  attiré  l'attenlion  sur  eux 
par  rheurouso  guérison  qu'ils  en  obtinrent  avec  la  ligiituro  de  la 
carotide,  on  en  a  rcuui  un  assez  grand  nombre  d'observations. 
Mais  on  a  pu  aussi  de  plus  en  plus  se  demander  s'il  s'a^ssait 
alors  d'une  véritable  tumeur  caverneuse  et  non  pas  d'un  ané- 
■\Tysme  proprement  dit.  Dans  la  plupart  des  obser\'alions,  la  dis- 
tinction est  impossible  à  établir  paixe  qu'il  n'existe  que  des  re- 
cherches cliniijues,  et  que  ces  cas,  pîir  leur  siège  profond,  sou- 
vent rélru-bulbaire,  ne  fournissont  pas  les  données  indisj>ensal>le3 
à  un  jugement  précis.  Ainsi,  lorsiiue  Guthrie*  eut  constaté  dans 
un  cas  l'existence  d'un  anévrysme  vrai  bilatéral,  quelques  au- 
teurs comprirent  dans  les  anévrj'smes  toute  la  série  de  ces  obser* 
valions.  Comme  la  plup-'irt  des  c;is  se  développaient  après  des 
contusions  graves,  on  regarda  l'affection  comme  un  anévTvsme 
soit  tiiiumatiquc*,  soit  diffus*,  soit  vrai^.  Nunncloy  et  Hulke^  ont 
été  encore  plus  loin  en  démontrant  que  dos  symptômes  tout  à 
fait  analogues  (exoplithalmie,  pulsation,  souffle,  etc.)  se  présen- 
laient  dans  les  anévrysmes  de  l'intérieur  de  la  cavité  cràiùenne, 
dans  les  tunieure  cancéreuses  et  dans  la  thrombose  du  sinus 
caverneux».  Je  partage  d'autant  plus  cette  opinion  que  j'ai  vu, 
chez  un  do  mes  malades,  rexophthalniie  rétrocéder  sans  opéra- 
tion, après  qu'il  se  fut  produit  chez  lui,  selon  toute  probabililé, 
comme  cause  do  la  stase  vasculaire,  une  thrombose  du  sinus  ca- 
verneux. Toutefois,  je  pense  que  ces  faits  ne  peuvent  autoriser 
rejeter  en  général  l'existence  de  l'angiome  de  l'orbite. 


3&t,  1*1.  I. 

p.    1,  Dalryuplb. 


Ihid, 


Ibid. 


'  Beiikctt.  Guy'i  Uotp.  Rrp.   ISjl,  vol.  VII,  p. 
«  Travers.  Med.    ehir.   Tramact.   1S13,  vol.  Il, 
TOl.  VI,  p.  lU. 

*  UUTIIHIS.  Lret.  on  opérât,  turyery  oflh*  cyt.  LoDil.  1833,  p.  L'iS. 

*  BURK.   M*d.   «^^"^.    Traniart.     iSiO,    vol.   XII,   p.    lil.    ClUUKO, 

vol.  xxxvii,  p.  n\. 

*  DsH&Rot'AY.  Tumtun  à*  X'orhiitt  p.  398. 

*  T.  Q.  Moaroti.  Amer.  Joum,  of  titt  mti.  teitne.  1865.  Aprit.  p.  316. 
'NuNKELEY.  Mtd.  chir.   Tramact.    18.'>9,  vol.  XLII,  p.  168,  1865,  vol.  XLVni, 

p,  11.  Tramact,  PalhoL  Soc.  Load.  18«0,  vol.  XI,  p.  8,  Ilgn.  2.  Uulei.  0>>&t«lm*«, 
jBoip.  fi^..  18J9.  Ai>ril,  p.  10. 

*  Si-EKCEtt  Watson.  On  abiccu  aad  (ii-mouri  of  th*  orhU.  Lood.    1866,  p.  37. 
From  Iki  med.  J/irror], 
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Leberti  décrit  uno  tumeur  congénitale,  située  au-dessous  do 
h  paupière  supérieure  et  extirpée  par  Dicflbnbanh,  cliez  un 
bomuie  de  24  ans;  elle  consistait  en  un  tissu  spongieux,  aréo- 
laire;  Ll  prétend  bina  que  les  trabécules  étaient  formés  par  les 
vaisseaux  et  que  ceux-ci  ne  communiquaient  pas  avec  les  aréoles, 
mais  il  n'a  point  tenté  d'y  faire  uno  injection.  Kn  tout  cas, 
l'on  rencontre  des  augiômûs  caverneux  dans  la  profontleiu-  de 
l'orbite  ;  do  Gnefe  a  décrit  minutieusement  ^  un  cas  do  ce  genre  ; 
j'ai  vu  et  exanu'né  lu  pièce  et  ne  puis  que  confirmer  ses  données. 
C*ctAÎl  une  tumeur,  entourée  d'une  épaisse  capsule,  située  der- 
rière le  globe  oculaire  et  tellement  mobile  au  milieu  du  tissu 
graisseux  de  l'orbite  qa'oa  put  «  l'énuclêer  sans  la  moindre 
hémorrbayie  »  ;  pUo  n'en  consistait  pas  moins  en  un  tissu  spon- 
gieux à  mailles  réticulées  trés-Iines  et  très- délicates  (p.  25, 
Dg.  2).  EUo  fut  enlevée  sur  un  homme  de  55  ans,  qui  ne  pou- 
vait donner  aucun  renseignement  sur  son  origine.  —  Ce  fait 
suffit  en  même  temps  à  faire  rejeter  les  doutes  qu'a  souluvés  une 
observation  analogue  do  Paris,  où  la  tumeur  était  tellement  biea 
circonscrite  qu'il  n'y  eut  qu'une  seule  artère  à  lier».  Par  contre, 
les  deux  tumeurs  extirpées  par  Dupuytron  *  semblent  avoir  été 
de  nature  cancéreuse. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  qui  a  singulièrement  induit 
ea  erreur  les  observateurs.  En  partant  de  cette  méprise  que  l'ané- 
vrysine  par  ana.slonioso  devait  être  ime  production  essentielle- 
ment artérielle,  ils  ont  admis  certaines  tumeurs  veineuses  ou  va- 
riqueuses do  l'orljite,  qui  cependant  appartiennent  à  la  même 
catégories.  Joli.  Ad.  Scbmidt*  a  vu,  chez  un  nouvenu-né,  une 
petite  tumeui-  mùrifornio  qui,  à  l'état  rie  i-opos,  dépassait  le  bord 
inférieur  de  l'orbite;  (piand  la  circulation  était  li'OuMée,  pendant 
les  cris,  etc.,  Tœil  faisait  saillie,  tes  paupières  devenaient  bleuâ- 
tres et,  à  l'angle  externe  de  l'ceil,  on  voyait  saillir  une  varice 

)sse  d'un  demi-pouco.  11  en  était  probablement  de  mémo  du 


Lkkkt.  Attkaniï.  aoà  itm  GthUli  dtr  prakt.  chtrursie.  Berlin,  1S18,  p.  6^. 
A.  V,  Oraktb.  Arehiv  fur  Ofhlhalmolo^if,  18G0,  t.  Vll,  %  p.  11. 
DlMAROUAir,  I.  c.  p.  39S. 

*  DuPLYTngN.  Journ.  htbdam.  1830,  t.  VI,  p.  75.  noOKITTA.  Rtvui  tmd.  183i, 
I,  IV,  p.  4Ù0. 

>  DiUfcnOUAY.  I.  e.  p.  351,  ihS. 

*  Jou.  At>.  ScBuiDT.  Hïml^.  u.  Si-Jimidt  ûpUhaïmoi.  Di'bl.  t.  III,  I,  p.   HU 
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cas  observé  par  ALcmcthy',  et  facilement  guéri.  C'est  également 
ici  que  rentrent  les  cas  de  Ledran,  Velpcau,  Vi;iuerie  et  Dîeu- 
lafoy'.  On  ratladiera,  au  contraire,  k  la  série  babiluelle  des 
formes  traumatiiiues,  l'observatioa  de  de  Ricci  ^,  où,  chez  une 
personne  de  22  ans  qui,  seize  ans  auparavant,  avait  reçu,  dans 
une  chute  très-gnive,  un  choc  très-violent  à  la  tèle  et  avait  ét^Jt 
prise  d'exopb  thaï  mie  progressive,  on  extirpa  de  l'orbite  une  t^H 
mcur  ronde,  lobée,  d'un  rouge  pourpre,  qui  «  était  sans  aucun 
doute  veineuse.  »  Teu  de  temps  après  sui*\'int  une  récidi\ne,  et 
Bowman  extirpa  alors  l'œil  avec  la  nouvelle  tumeur,  qui  se 
composait  d'une  masse  de  circonvolutions  de  veines  dilatées  en 
ampoules  et  sillonnées  de  cordons  tendineux,  comme  les  cordes 
tendineuses  du  cœuv,  Schuh*  enfin  donne  la  relation  détaillée 
de  trois  «is,  l'un  provenant  d'un  enfant  de  six  semaines,  les 
autres,  h  ce  qu'il  semble,  appartenant  h  des  adultes,  où  l'extiiv 
pation  se  fit  sans  grande  perte  de  sang.  D'après  sa  description, 
ces  tumeurs  étaieul  plutôt  de  nature  télangiectasique,  et  par  con- 
séquent assez  peu  développée. 

11  ressort  do  tout  cela,  comme  fait  incontestable,  qiie  l'on  a 
compris^  dans  le  cadre  de  la  tumeur  anévrysmatique  de  l'orbite, 
des  affections  très-différentes,  tout  commo  on  y  a  fait  rentrer 
certains  cas  de  goître  exopbtlialmique  (t.  3,  p.  569)*;  mais  il  est 
UD  autre  point  toutaii.ssi  incontestable^  d'après  lequel  on  observe 
dans  l'orbite,  non-seulement  rani'vrysme  proprement  dit«,  mois 
eocore  Tangiôme  caverneux,  tant  à  l'artère  ophlbalmique  qu'à 
l'artère  centrale  de  la  rétine.  Le  résultat  étonnamment  heureux 
du  traitemenL  opératoire  no  permet  pas,  Il  est  vi-ai,  pour  les  cas 
obser^'és  seulement  au  point  de  vue  clinique,  do  porter  un  juge- 
ment décisif  sur  la  fréquence  des  différentes  formes.  D'après  la 
stotislique  de  Morton',  sur  34  cas  do  tumeurs  de  l'orbite  de  ce 
gBBTG,  on  pratiqua  30  fois  la  ligature  de  la  carotide,  et  sur  ce 

»  Abkhkethy.  Sury.   Oiiur  von   ir^/urU*  of  (Jw  htwi.   Lond.  1810,    p.  228  (<l 
M*CKEKzir.,\L  c,  p.  IQl,  33(!), 

'  DKMAROL'àY.  I.  C.  p.  aeî. 

•  Dk  Hrcci.  Dublin  QMtrl.  Janm.  IBÛ5,  dov.  p.  836. 

*  Saïun.  Pàttiioplaimen,  p.  i56.    Wiener  med.    ^Vochftuehr.  IWI,  P"  1. 
^  FoLCHER.  Gat.  des  hopit.  1658.   Uix.  ibr»  Ditmarçuay.  1.  <r»  f.  8M.  Nut 

tty.  Med.  chir.  Tranwrt.  vul.  XLVUI,  p.  SO,  32. 
*^  HiHLY.  t.  C.    p.  316.  MACKErrziK.  (.  r-  p.  9'ii.  Dsmarquay,  t.  e.  p.  301. 
'  MOMTOi*.  I.  c.  p,  SiQ.  Cpr,  Maso».  Lond.  Ophlttlv»-.  Mop.  JUp.  Gl,  Juil.  p. 
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nomnre  elle  réussit  22  fois;  2  fois  la  guérison  fut  obtonuo  par 
VinjerLion  et  2  fois  par  la  compression.  Si  l'on  considère  qu'ap- 
pliiltioe  aux  tumeurs  caverneuses  pûriphéiiques  la  ligature  dos 
artèrtïs  donne  des  résultats  relativement  malheureux,  on  sera 
lente  d'admettre  qu'une  gninde  purtio  des  tumeurs  orbilaires  en. 
question  appartient  sans  doute  h  d'autres  catégories. 

Un  certain  nombre  d'angiomes  cervicaux  du  tissu  sous-cutané 
appartiennent  vraisemblablement  à  la  calégorio  mentioruuHï  plus 
haut  (p.  39;  des  formes  llssurales.  Macihvain»  obsen-a  chez  un 
enfant  de  5  mois  une  tumeur  qui  s'étendait  depuis  Torcille  jus- 
qu'à 1/4  de  pouce  de  la  clavicule.  Pagel»  donne  la  figuro  d'une 
grande  tumeur,  ti-ès-manifestement  caverneuse,  située  sous  la 
CQ&choirc  inférieure,  d'oii  elle  fut  extirpée.  Nussbaura'  cite  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  qui  s'était  développée 
depuis  plusieurs  aunées,  en  arrière  et  par-dessus  la  clavicule, 
chez  une  jeune  ûlle  de  1 1  ans;  lors  do  grands  olTorts,  comme  la 
course  ou  le  saut,  elle  devenait  très-dure,  mais  elle  disparaissait 
en  grande  partie  pendant  le  rt;pos. 

La  circonfiTenr^du  tronc  présente  également  certains  endroits 
à  signaler  ici.  Ce  sont  d'abord  les  régions  axiltaires.  Busch*  décrit 
chez  une  femme  de  30  ans  une  tumeur  axillaire.  fortement  ca- 
verneuse, sans  pulsiktion,  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon, 
qui  existait,  disait-on,  depuis  16  ans.  Ormerod*  a  pratiqué  dans 
la  même  région,  chez  une  femme  de  00  ans,  rahlalion  d'une  tu- 
meur pulsatile,  pédiculée,  du  volume  du  poing,  (jui  exUlait  de- 
puis nombre  d'années  et  qui  dans  les  derniers  temps  avait  beau- 
coup augmenté  de  volume.  Viennent  ensuite  les  angiomes 
scapulaires^  qui  gagnent  souvent  beaucoup  en  profondeur, 
liickersteth^  a  extirpé,  chez  une  petite  fille  âgée  de  18  mois,  une 
tumeur  plate  et  arrondie,  de  la  grosseur  d'un  petit  poing,  non 
pulsatile,  qui  s'étendait  depuis  te  dos  jusqu'au  haut  de  la  région 
scapuhire.  Peu  de  jours  après  la  naissance,  on  avait  rem^irqué  à 


»  MicawAW.  Uti.  ehir.  Transaet.  1833,  roi.  XVI U,  p.  1. 

>  Paoet.  J>c/.  on  turg.  patK.  vol.  Il,  p.  268,  flg.  37. 

>  NUBSUtiM.  I.  e.  p.  681. 

^  fioKB.  CAtrvryûcJw  Bta^acfttttmgtii,  p.  S13. 

•  PihOCT.   I.    c.  p.   ÎTÛ. 
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ù  pctito  fille  d'un  an  avait  prôscntù  on  naissïint  une  téUngieo 
ic  sous-cutanée  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  elle  avait  gi-andi 
squ'à  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  ponètrait  sous 
rmc  de  coin  dans  le  muscle  jjrand  fessier  et  avait  aussi  envahi 
peau  dans  une  grande  étendue. 

Nous  rencontrons  aux  extrémités  les  angiomes  lipogênes  simples 
lit  comme  les  angiomes  phlébogènes  dans  le  Ussu  sous-cutané, 
p  est  pas  toujours  possible  d'établir,  d'api-ùs  les  aidoiu-s,  une 
itinction  nette  des  cas.  On  peut  admettre  en.géiiénit  que  les 
iômes  phlébogènes  sont  le  plus  souvent  mtdtiples;  re  carac- 
,  toutefois,  ne  sufDt  pas  toujours  pour  poser  le  diagnostic 
'érentiel,  puisque  les  formes  Upogènes  peuvent  aussi  se  prê- 
ter de  manière  très-différente. 

es  angiomes  pbléboyèues  se  rencontrent  surtout  le  lonj;;  du 

jet  des  veines  sous-cutanées;  leur  siège  de  prédilection  est 

aul-bras  et  la  main;  cependant  ils  peuvent  s  étendre  £i  tout 

embre.  Leur  nombre  est  souvent  très-cunsidérable  :  10,  12 

us;  Esmarcbeuacompté  environ  40,  et Scluili  des  centaines. 

sont  en  grande  partie  situûs  dans  le  tissu  sous-cutané  et  dis- 

ident  la  poau  qui  les  l'ccouvro,  au  point  que  pou  à  peu  elle 

niincit,  devient  bleuâtre,  transparente,  et  finit  par  se  perforer. 

pendant  on  rencontre  au.ssi  dans  la  poau  et  mémo  dans  les 

isoles  des  nodosités  angioraateuses  tout  à  fait  indépendantes, 

si  que  le  montrent  ."Surtout  les  observations  de  Cruveiîbier. 

ur  nombre  semble  augmenter  vers  la  périphérie,  surtout  vtsrs 

main  et  les  doigts;   mais  elles  n'atteignent  qu'un  volume 

►yen,  par  exemple  celui  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  On  n'y 

rçoit  pas  habituellement  de  pulsations,  bien  que,  ainsi  que  cela 

ité  signalé  (p.  21),  elles  soient  en  connexion  avec  des  artères. 

0  comprends  ici  notamment  les  cas  de  Cruveiîbier,  Pitiia,  Es- 

ch,  Schuh,  Uanssen  et  Wedl  ',  ainsi  que  celui  que  j'ai  observé 

i-même   [p.   20,    observ.    en  note).   Cruveiîbier,  Schuh  et 

insscn  ont  seuls  pu  e.\aminerces  états  sur  le  cadavre;  mais  les 


CBCV«iLttiEH.  Atlai  d'analomù  path.  livr.  XXHI,  pi.  III-IV,  llv.  XXX.  pi.  V. 

ité  li'anat.  pa(U.  jfnrr,  t.  III,  p.  ftfO.  Pitha.  pTagir  VierteijahretKhr.  184T, 
:,  p.  131.  EaMvHOl.  Virctiow't  Arehiv.  I.  VI,  p.  34.  pL  I-!l.  Schlh  WtMer 
'.  Wochfntchr,  IftU,  d*  1«.  p.  US.  H.  ÏUnsseh.  ZtiUchr.  f.  rai.  mtd.  1803. 
■le,  l.  XX,  p.  155,  pi.  VU.  Wbul.  1.  c.  p.  Î8. 
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observations  (rEsmarch  n'nn  sont  pas  moins  de  bcnucoup  1 
plus  ren)ar(iuablcs.  Il  a  surtout  décrit  avec  le  plus  d'exaclitudi 
leurs  rapports  avec  les  Toines,  et  fait  voir  l'usure  partielle  d 
parois  veineuses  au  point  do  contact  avec  les  angiomes,  ainsi 
la  transition  directe  de  veines  tout  entières  dans  la  productio 
do  Ut  tumeur.  Mais  il  était  dans  l'erreur  en  regardant  Tensemb 
de  la  production  comme  ayant  un  caractère  veineux;  les  obser- 
vations cliniques  que  j'ai  faites  [p.  21),  ainsi  (juc  les  injections  de 
Uansscn  et  de  W'edl,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard;  le  sang 
arrive  dans  les  alvéoles  par  do  petites  artères.  La  capsule  assez 
dense  rjui  entoure  habituellement  la  tumeur  est  perforée  à  certains 
endroits  pour  li\Ter  passage  h.  de  fines  artères  venant  de  rexlérie 

Malheureusement  nous  manquons  jusqu'à  présent  de  donné 
précises  sur  le  développement  do  cette  foime  intéressanto.  Il 
possible  quVllo  j)rovienne  des  vasa  vasorum,  notamment  des 
vaisseaux  des  gaines  vasculaires,  oii  j'ai  vu  plusieurs  fois,  (la 
des  endroits  très-diflërentâ,  des  eclasies  veineuses  partiell 
Presque  tous  les  individus  sur  lesquels  on  a  observé  des  a 
gii'imes  phlébogênes  étaient  des  adultes,  quelques-uns  mO 
d'un  âge  avancé.  La  malade  d'Esmarch,  qui  lors  do  Topératioa 
avait  39  ans,  est  la  seule  qm  ait  remarqué  de  très-bonne  heure 
le  début  de  la  tumeur,  alors  qu'elle  avait  G  ans;  chez  tousl 
autres  le  ma!  semble  s'être  développé  plus  tard.  Chez  le  ma 
de  Hanssen,  le  mal  remontait,  selon  toute  apparence,  & 
cause  ti-aumatique  violente,  qui  avait  en  mémo  temps  don 
lieu  à  la  production  d'un  gros  enohondrôme  do  l'épaule.  En  to 
cas,  ces  tumeurs  ue  se  multiplient  et  no  croissent  sensiblement    , 
que  plus  tard.  ^H 

U   est  probable  que  Ton  doit  ranger  dans  celte  catcgorî^^ 
quelques   observations    d'angiomes  des   doigts.  Kreisig'  con- 
naissait une  femme  rie  72  ans  qui  portait ,  depuis  de  lon- 
gues années,  au  bout  du  doigt  indicateur  gauche,  une  luraei 
développée  sans  causo  connue  et  mesm*ant  1/3  de  pouce  de  di 
mètre  ;  toutes  les  quatre  semaines  cet  endroit  se  tuméfiait 
peu,  devenait  très-rouge  et  laissait  suinter  dos  gouttes  do 


uns 

est     ] 

des 

an^i 

aq^l 
?m^^ 


1  TTODâM-K.  Von  Jen  Krankheilen  ier  Arttrien  u   V*ntn.  Tradoit  ds  l'ang^lifa  irtf 
noiea  de  KnEYsic  cl  Kobeuweli.  Htanor.  p.  19,  ooto  13. 
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pendant  deux  jours.  Lawrenco'  a  opéré,  chez  une  femme  de 
?1  ans,  une  tumeur  pulsatilo,  probablement  cong*;nit.ile,  do 
l'aunulairc;  Tartèro  digiUiIo  était  aussi  développée  q\ie  la  ra- 
dùiXc  ou  la  cubitaled'un  adulte.  Langcnbeck^  enleva  une  tumeur 
eaverneu.so  du  volume  d'uo  œuf  de  pigeou,  de  la  région  do  Tar- 
ticulation  pbalango- métacarpienne  du  médius,  chez  un  homme 
âgé;  elle  avait  débuté  20  ans  auparavant  sans  cause  particulière  ; 
elle  ne  présentait  pas  de  pulsations.  Cavass©!»  décrit  une  tumeur 
èrectile  veineuse  congénitale  du  lUsu  sous-cuUmé  du  doigt  chez 
un  jouoe  gan;oa  do  1 1  ans:  elle  avait  donné  lieu  à  une  uleéra- 
lion  saignante.  Russell»  a  vu  des  tumeurs  pulsatilos  du  volume 
d'une  noix,  à  l'extrémité  dos  (juatricme  et  cinquième  doigts,-] 
chez  une  femme  de  41  ans,  dont  rartère  radiale,  lartère  cubitale  ■ 
et  la  veine  basilique  étaient  dilatées  et  en  partie  sinueuses. 

Nos  connaissances  sur  les  angiomes  des  extrémités  inférieures 
sont  moins  précises.  Un  cas  de  Dupuytron^  observé  chez  un 
enfant  de  8  mois  qui  était  venu  au  monde  avec  deux  naivi, 
semble  avoir  une  très-grande  analogie  avec  ceux  des  extrémil 
supérieures  :  Tun  de  ces  nfevi  occupait  la  face  dorsale  des  trois 
premiers  métatarsiens  et  passait  entre  les  deux  premiers  orteils 
pour  arriver  à  la  plante  du  pied,  où  il  occupait  une  surface  de  la 
grandeur  d'un  pouce;  l'autre  se  trouvait  au  cùtc  externe  du 
milieu  do  la  cuisse.  La  première  tumeur  avait  considérablement 
augmenté  de  volume,  était  devenue  pulsatile  et  avait  commencé 
à  s'ulcérer  superiicdellement;  Tautre  avait  augmenté  du  double 
de  son  volume.  Bryant^  a  décrit  le  cas  trés-intércssanl  d'un 
jeune  garçon  de  4  ans,  qui  était  atteint  d'angiomes  congénitaux 
multiples  du  ti£su  sous-cutané  de  tout  le  membre  inférieur 
(caisse,  jambe,  dos  du  pied);  les  veines  étaient  très-dilatées  et, 
à  la  hanche,  se  trouvait  un  nxvus  long,  mamelonné,  qui  saignait 
souvent.  Schub^  jûrle  d'une  «  télangiectasïe  veineuse  %  qui, 
<;hez  un  jeune  homme,  s'étendait  depuis  le  dos  du  pied  jusqu'au 


1  U^-REXŒ.  ilti,  t}iir.  Tramiott.  1818,  ml  IX,  p.  il6- 

•  EsMAftO*.  Yirt\ov'i  Anh»,  L  VI,  |k  48. 

■  OtaMC  Bun<!m  de  la  tionilf  anaL  IMO,  p.  IW. 
«BiSMCLL.  X«nW.  -Mtf.  Cm.  1B3«.  vol.  XVIU.  p.  m. 

»  Dc«:TI««)i.    ï.    e,  |>.  11. 

•  Th.  BatAjrr.  TrtiwaH.  of  tk*  F*\M,  Soc.  UxA.  I8S8,  wl.  XX,  p.  186. 
'  ScHtJl.  Pi«Mlofl«m«,  pi.  VII,  p.  177. 
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genou  et  pénctrait  en  profondeur  jusqu'aux  os;  on  percc\*ait  un 
nombro  infini  do  petites  poches  sanguines,  remplies  de  petits 
phlôbolitiies.  Kappelons  encore  ici  un  eus  do  Bell'.  On  ne  put, 
dans  aucun  de  ces  cas,  procéder  îi  l'examen  auatumiquo  propre- 
ment dit,  ce  qui  laisse  persister  des  doutes  sur  la  réalité  des 
formes  phlébogèncs^.  On  ne  pouvait,  en  tout  cas,  radmettra^ 
dans  une  observation  de  Paul*  où,  chez  un  enfant  de  3  mois, 
tumeur  anôvrysmaliqiie,  du  volume  d'une  noix,  siégeait  st 
l'articuliUion  mêtatai-so-plmlangiciino  du  troisième  orteil.  J'ai  vi 
moi-même,  sur  la  cuisse  d'un  adulte,  un  angiômo  volumineux 
et  profond,  que  M.  Moritz  Meyer  guérit  très- heureuse  ment  à  l'aido 
de  rêlectro-poncture.  Jo  ne  mo  permets  pas  do  décider  si,  dans 
le  cas  guéri  par  Nussbaum  *  d'un  fongus  hémalode  de  la  grosseur 
d'une  noix»  situé  au  talon  d'un  homme  de  ô2  ans,  il  s'agissait 
d'un  véritable  angiome.  On  peut,  au  contraire,  ranger  ici  les  cas 
de  Busch  (genou)  et  de  Weber  (cuisse)^. 

U  ressort  déjà  de  ce  qui  précède  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  1< 
muscles  pi-endi-e  une  jwrt  directe  à  l'affection  du  tissu  sous-ci 
tané,  et  que  des  portions  entières  de  ceux-ci  peuvent  être  traai 
formées  en  un  tissu  caverneux.  Les  angiomes  purement  muscU'^ 
laires  sont  très-rares,  il  no  s'en  est  présenté  qu'un  seul  cas 
mon  observation.  C'était  une  tumeur  du  volumo  d'une  petite^ 
noix,  occupant  les  muscles  de  l'cmincnce  thénar,  qui  fut  extirpêi 
par  M.  le  docteur  Ivleefeld  de  POrlitz".  Elle  renfermait  des  aréoU 
relativement  volumineuses,  les  unes  juxtaposées  immédialemei 
les  Unes  à  coté  des  autres,  les  autres  séparées  par  dos  traînées 
musculaires  très-reconnaissiibles;  vers  l'extérieur  elles  étaient  oi 
coramuniciition  très-évidente  avec  les  vaisseaux.  Les  cloisons 
étaient  formées  d'un  tissu  cunnectif  dense,  mêlé  de  beaucoup  de 
tissu  élastique.  Liston''  a  extirpé  du  creux  du  jarret,  chez 

t  John  Bell.  I.  e.  p.  113. 

«  Cantm  {Traniac.  o(  Iht  Palh.  Son.  L«nd.  18(3.',  vol.  X[II,  p.  Î37.  UglU  18-19), 
dtoït,  sou»  le  nom  de  tLuicun)  anoauloa^  des  luiDCurâ  faèmarr^^iqucs  mulUplct  de  k 
|MUi  et  dae  mnacles  i)e  la  )unbv,  mil  ressemblai  ont  bcsucoDp  bux  anglôioei,  mBla  Qut 
dlqirèi  II  description  n'èUleot  nultenaeut  des  proilucliutM  cawmeuies. 

>  Paul.  J>i<  contertativv  ChiraryU  dsr  Glinltr.  Brest,  1851,  p.  402. 

•  Ni:sseMJM.  J.  c.  p.  CtW. 

•  W-  Bi  eu.  C/.irtirg.  Hrfa/trunsen,  p.  Î18.  C.  O.  WsBrit.  Chirurg.  Erfahrwtgttg^ 
u,  Bfobaehtungen,  p.  :)dd. 

•  Pièce  D«  185  dfi  rannéoIRtîl. 
'  Liston.  JOrti.  ehir.  Tramad.    184Ï,  YOl.  XXVI,  p.   IM. 
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jeune  garçon  de  10  ans,  nne  tumeur  non  pulsatilo,  de  Li  gros- 
seur d'un  œuf  de  poulo;  elle  était  située  très-profondément  dans 
le  tissu  musculaire  et  était  très-caverneuse;  les  tnibér.ules  ren- 
fermaient des  vaissetiux,  mais  point  de  fibres  élastiques  ;  elles 
étaient  recouvertes  d'un  épithélium  pavimentoux.  La  tumeur 
avait  été  remarfiuôe  dès  l'âge  do  2  ans  1/2  et  avait  présenté  des 
pulsations.  Ilobin'  trouva^  dans  le  muscle  vaste  interne,  une 
tumeur  rouge-noire,  do  la  grosseur  d'une  cerise  et  dune  struc- 
ture spongieuse,  qui  renfermait  du  sang  liguide.  Les  aréoles  ar- 
rondies, communiquant  entre  elles,  avaient  de  0,1  i  0,3  do 
millimètre  de  diamètre;  le  tissu  des  trnbécules  avait  un  aspect 
Dbroïde  et  renformAil  beaucoup  de  cellules  fusiformes.  De  gros- 
ses veines  étaient  on  commimit^ation  avec  les  aréoles.  Holmes 
Goote*  déci'it  l'opération  d*uire  tumeur  congénitale,  grosse 
comme  la  moitié  d'une  noix,  située  dans  lo  muscle  deltoïde,  au- 
dessus  de  l'articulation  de  l'épaule;  elle  avait  donné  la  sensation 
trompeuse  d'un  lipome  sous-cutané.  Demarquay*  enlnvadulong 
supinaleur,  chez  uno  femme  de  28  ans,  une  tumeur  purement 
caverneuse  à  rintnricur,  grosso  comme  une  noisette,  ronde  cl 
enkystée;  elle  avait  apparu  pour  la  pi-emièrc  fois,  neuf  ans  aupa- 
ravant, pendant  la  première  grossesse;  n'avait  pas  augmenté  de 
volume  depuis  lors,  maïs  avait  l'inconvénient  de  déterminer  une 
extrême  sensibilité.  Lo.s  doulcar.s  s'étendaient  à  Tavant-bras,  aux 
doigts  et  an  croux  axiUairc.  Le  bras  était  habituellement  dans  la 
flexion.  Demarquay  cite  encore  des  cas  de  Mai.sonneuve  (muscles 
profonds  do  la  nuque),  de  Uononvilliers  (muscle  droit  de  la 
cuisse)  et  de  liéraud  [partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse).  Il 
a  vu  lui-même  i  Tuvanl-bras  les  muscles  Oéchisseiu-s  superficiels 
et  profonds  ayant  subi  la  dégénérescence  diffuse  en  tissu  érec- 
tile.  Lobert*  cite  une  tumeur  érectiledu  triceps  bracbial,  cepen- 
dant il  ne  ressort  pas  manifestement  de  la  desci-iption  qu'il  se 
soit  agi  d'un  véritable  angiùme.  Billroth^  parle  do  tumeurs  Ctt- 
vemcuses  veineuses  diffuses  du  "rand  dorsal  et  du  deltoïde. 


■  Robin.  C«>.  vtéd.  i«  Paru,  ISSi,  p.  346. 

*  HOLNKS  COOTS.    I.  e. 

»  DeujiHOtAY.   Union  tned.  11)61,  U  XIT.  p.  Htn. 

*  UneRT.  Trailé  d'anal,  palk.   t.  I.  p.  210,  213,  pi.  XXVII,  Cg.  lO-ll 

*  6IU.ROTB.  VirihoiD't  Arehiti,  t.   VUI.p.  264. 
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On  Toncontro  bien  plus  frôqxicmmcnt  des  cas  où  ]»  tumeur 
s'étend  en  même  temps  au  tissu  graisseux  et  même  à  la  peau, 
soit  qu'eUû  forme  une  seule  grande  masse,  soit  que  ses  dliférants 
Xoyei*s  restent  dans  un  cerfciin  isolement  les  uns  des  autres.  Sous 
ce  dernier  rapport,  il  uest  pas  de  axs  plus  reniarqual)le  que  celui 
do  Gruvoilliier  ',  où^  chez  une  femme  de  65  ans,  hémiplégique, 
on  trouva  une  grande  quantité  de  tumeurs  érecliles  sur  le  bras 
pardysé.  Ces  tumeurs  étaient  situées  dans  la  peau,  le  tissu  sous- 
cutané  et  les  muscles;  elles  pénétraient  jusqu'aux  tendons,  au 
périoste,  aux  synoviales  et  même  jusqu'aux  nerfs.  Dans  les 
muscles,  lour  siège  était  tantôt  périphénqne,  tanttH  central.  Le 
biceps  était  presque  complètement  transformé  eu  tissu  érecUle, 
lo  brachial  interne  Tétait  en  grande  partie,  le  coraco-brachial  ne 
l'était  que  par  place.  Los  muscles  de  l'avant-bras,  à  la  partie 
antérieure,  ne  formaient  plus  qu'un  grand  réseau  variqueux. 
U  n'est  pas  très-rare  do  trouver  ces  mêmes  conditions,  quoique 
sur  une  moindre  étendue,  dans  les  angiùmes  temporaux^,  buc- 
caux', labiaux*  et  scapulaires.  Notre  collection  possède  deux 
grandes  préparations  do  c«s  derniers  angiùmesi  :  1  une  était  une 
tumeur  l'ongonitîUtî  de  structure  tfiut  à  fait  caverneuse,  extirpée 
à  une  jeune  fille  de  12  ans,  après  avoir  atteint  le  volume  d'un 
œuf  de  poule;  l'autre  (p.  8,  flg.  1)  est  une  tumeur  do  la  peau, 
pénétrant  jusqu'aux  muscles,  à  mailles  plus  larges,  et  renfermant 
de  gros  phlébulithes. 

Certains  autours  ont  rapproi'hé  des  angiomes  musculaires  lo 
prétondu  anévj-ysme  par  érosion  de  Pntt^.  D'après  .'^a  description, 
la  tumeur  se  rencontre  surtout  dans  les  parties  profondes  du 
mollet,  au-dessous  du  gaslro-cnémien  et  du  soléaire,  s'accroît 
peu  h.  peu,  est  incompressible  et  dure,  se  ramollit  plus  tard  vers 
son  milieu  et  s'act^ompagne  d'un  grand  endolurissemont.  En  in- 
cisant, on  trouve  le  tibia  et  le  péroné  cariés  exti^rieuremeul,  Tar- 
tèro  tibialo  postérieure  augmcutéo  do  volume  et  porfoiiie  ;  la 


■  CauVEiuiiEn.  Atlat  d'anat.  fathol.  Uv.  XXX,  pi.  5. 

•  A.  RuRNfi,  I.  c.  p.  if*-l. 

*  SaNOalu.  Sloriaanet.   dei  fumort,  vol.  II,  p.  950. 

*  LeBUtT.  Abhandlungen  auê  dttn  Gebuh  der  praJUiich«n  eAtmfyù.  Berihli  H 
p.  Sj 

>  Piècaa  D'  1276  et  n-  15  de  l'nnn^fl  1832. 

•  PEOCkVAL  Porr.  Chùurg.   Works.  Vol.  ill,  p.  2*i. 
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tumeur  elle-mêmo  est  formée  par  du  sang  coagalé  et  en  partie 
décomposé  et  ramolli.  —  Les  écrivains  postôrieurs  ont  décrit 
quelques  formes  analogues,  sans  toutefois  pouvoir  élucider  la 
nature  de  la  tumeur.  Peu  à  pou,  on  on  vint  à  croire  qu'il  s'agis- 
sait d'un  auévj'ysme  faux  ou  d'uu  simple  hémiitùmo  (t.  1,  p.  139). 
Il  est  ô\'ident  que  Ton  no  saurait  ici  arriver  à  un  degré  de  certi- 
tude plus  élevé  que  dans  la  question  do  la  nature  et  de  la  forme 
\Ûe  tumeui-s  trôs-annlogues,  que  Monro  l'ancien  *  a  désignées  sous 
le  nom  de  tumeur  auonnale^  et  où  l'on  trouve  souvent  aussi  des 
^•ac.uolos  il  contenu  sanguin.  II  u'est  guéro  douteux  que  l'on  n'y 
ait  point  compris  dos  formes  sarcomateuses  et  carcinoma- 
leiLses. 

Les  angiomes  glandulaires  sont  excessivement  rares.  Je  n'en 
connais  qu'un  très-petit  nombre  de  cas  qui  semblent  iri-éoiisa- 
bles.  Gascoyen'  parle  d'un  angiome  de  la  •parotide^  chez  un 
lomme  de  44  ans,  qui  présentait  en  outre  do  nombreuses  tu- 
meurs analogues,  de  grosseurs  iliverses,  dans  diderontos  parties 
du  corps.  La  tumeur  paroUdienno  était  congénilalu  et  s'était  con- 
linuellement  augmentée  de  volume,  de  f;i(;on  à  donner  lieu,  déjà 
de  très-bonne  heure,  aune  gùue  considérable;  son  développe- 
ment ayant  pris  en  dernier  lieu  une  grande  rapidité,  elle  avait 
amené  de  la  dyspnée  et  do  la  génc  de  hi  déglutition,  et  cnlîn  la 
mort  par  suiTocation.  L'autopsio  découvrit  de  nombreux  nœvi 
dans  la  séreuse  iuteslinale,  un  dans  la  tunique  sous-muqueuso 
et  un  dans  le  foie  ;  la  tumeur  parotidionne  présenta  des  vaisseaux 
énormément  ililatés  et  sinueux,  qui  se  transformaient  on  grandes 
poclies  et  fuiissaiont  par  former  un  tissu  caverneux  avec  des 
phlébolilhes.  —  Une  observation  plus  singulièi-e  encore  est  celle 
que  fit  Imago*  sur  le  sein  d'une  femme.  Une  jeune  ûUo  de  2 1  ans 
avait,  depuis  deux  ans,  remarqué  au-dessus  du  man^elon  une 
tache  rougOj  qui  devint  bienttU  douloureuse.  Peu  h  peu  le  sein  se 
tuméfia  considérablement.  Après  rampulation,  on  constata  que 
les  veines  élaisuL  toutes  tràs-dilatéos,  que  la  veine  mammaire 


'  Alix.  Mo«ro.  /ï"i.  Thv  TntM-friJ  onafomi/  of  tht  human  gulWt,  flomâcA  an<i  în- 
têMtintM.  I^Jimb.  1811,  p.  lOO. 

»  UAêC'JYKN.  Tratit.  »f  Ihs  p«t/i.  tuo.  tond.  1B60.  Vol.  XI,  p.  287.  H  W  pwil 
qu'ici  se  rangeât  deux  va»  'te  Pillm.   Canttait't  JahrubtricM  fur  185'!.  T.  IV,  p.  SU. 

>  liuox  and  UAKi.  J/ed-  chtr.  tranêoct.  Vol.  XXX,  p.  10».  P(.  111. 
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surtout  était  dilatée  eu  forme  de  porbe,  ipio  les  parties  dila 
présentaient  des  productions  valvulï formes,  tandis  tpie  les  p 
lions  étroites  étaient  épaissies.  Ces  veines  se  terminaient  dans 
desaréoles  (cclls)  qui  sillonnaient  le  seio  entier.  Conrad  Langen- 
beck'  avnit  déjiï  décrit  autrefois  deux  cas  analogues  chez  des 
ÛUes  de  18  et  de  20  ans;  la  glande,  augmentée  do  volume,  était 
parcourue,  comme  uu  goîti-e  vasciilairo,  de  beaucoup  de  veines 
et  d'artères  dilatées. 

11  nous  reste  encore,  comme  angiomes  externes,  à  citer 
fomïos  ûsseiixeSj  qui  ont  été  l'objet  do  maintes  dissertations. 
Bell*  lui-même,  s'appuyant  sur  une  observation  de  BaUour, 
dans  Ediuburgh  médical  Essai/s,  avait  admis  rhypolhcsc  do 
rexistcncc  dans  les  os  de  l'anévrysme  anastomotique.  Griefe'  a 
cité  aussi  uno  observation  do  Ueinhold,  qu'il  regardait  comme 
une  télangiectasie  des  os.  Une  jeune  fille  maltraitée  par  ses  pa- 
rents, qui  lui  donnaient  des  coups  sur  lo  dos,  mourut  après  une  J 
maladie  de  longue  durée;  à  l'autopsie,  ou  trouva  la  partie  infé-  , 
ricure  de  l'omoplate  réduite  en  pulpe,  taudis  qu'au  contraire  la 
partie  supérieure  était  Irausfarméo  en  uu  congloménit  de  nom- 
breux vaisseaux.  D  uulres  ubsei*\atious  de  Pearson,  de  Bresdiet 
et  do  Scarpa*  militent  en  faveur  de  cette  opinion.  Depuis  cetta 
époque,  le  nombre  de  ces  cas  publiés  a  considémblement  aug- 
menté, mais  il  est  probable  que  Ton  a  commis  beaucoup  d'erreurs 
et  que  nombre  des  c;is  cités  comme  tels  appartiennent  à  d'autres 
catégories.  C'est  pourquoi,  dans  la  suite,  ijuclques  critiques  plus 
sévères  ont  nié  absolument  l'existence  des  tumeurs  caverneuses 
des  os  et  ont  rapporté  ces  cas  à  d'autres  formes,  cancéreuses 
ou  sarcomateuses.  Dupuytren  lui-même*,  dans  la  clinique  du- 
quel Breschet  a  recueilli  ses  observations  principales,  a  traité 
plus  tard,  dans  le  chapitre  du  fongus  bématode,  do  ces  mêmes 
cas  que  ce  dernier  avait  regardés  comme  des  types  de  tumeurs 
érectiles  des  os,  et  les  considère  comme  une  combinaison  du 

>  C.  Laxoxkdcck.  SoMologie  u.    Thtrapie  der  chirurg.  Krankhrittit,  t.  V,  p. 

>  John  U^ll,  t.  e.,  p.  Wï. 

>  (^.  F.  GkAKi>-ii.  Z)<  notion*  «t  «ura  angitttiutoi  labiorum.  Upi.  1B07,  p.  30.  -^ 

*  pKAR&oM.  iied.  Communie.  London,  17^0,  vol.  .XI,  p.  1)5.  G.  iJneiwurr.  it^erf. 
gin.  d-anat,  tl  de  yhyt.  palh.  tt  de  din.  chirur*/.  Paris,  18-36,  t.  U.  1,  p.  U*.  iïc*npi. 
SulVarttutijma  detto  per  anailtmcii.   Milono,  183D,  p.  13. 

*  UirLïTHCN,  I.  c.  :itt.«a(cfls.  3,  4,  el  6.  5).  Cpr.  biiBsciier,  !'•  151,  (Obt.  (^BJ, 
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tissu  érectilo  avec  do  la  mati6i-c  cancéreuse.  Dans  le  fait,  toute 
la  description  se  rapporte  h  un  sarcùmo  myélogênû  des  os  (tibia, 
tarse).  Sangalli*  a  examiné  récemment  les  préparations  deScarpa 
sans  pouvoir  en  déduire  la  nature  do  la  production  morbide; 
la  description  de   Téminent  chirurgien  cUc-niêmo  me  donne 
cependant  la  conviction  que  l'un  do  ses  cas  était  un  cancer  muU 
tiplfi  dos  os  ;  l'autre  pourrait  bien  être  rapporté  à  un  sarcome 
myélogène.  U  est  certaia  qu'il  existe  des  sarcomes  myélogènes 
des  os  donnant  des  pulsations  très-uoLtes  [t.  U,  p.  322).  Eugène 
Nélalon'  a  réuni  dos  exemples  très- instructifs  de  ce  genre;  il  en 
conclut  que  toute  tumeur  sanguine  des  os  est  une  tumeur  h 
myéloplaxe.  D'un  autre  vàiù,  Cruveilhier,  qui  avait  admis  autre- 
fois U^s  tumeurs  érectiles  dos  os',  a  montré  que  certaines  formes 
du  c  anccr  peuvent  preseuter  les  phénomènes  cliniques  de  La  tu- 
meur ércctUc,  et  il  a  énoncé  plus  tard  que  toutes  ou  prosquo 
toutes  les  tumeurs  sanguines  pulsatiîes  des  os  étaient  dos  can- 
cers*. SU  n'y  a  aucun  doute  qu'il  n'existe  des  cancers  pulsatiîes^ 
et  dos  sara'imes  pulsatiîes"  des  os,  qui  n'ont  d'autre  rapport  avec 
los  angiomes  que  de  renfermer  comme  eux  des  éléments  télaa- 
jnoctasiqucs,  il  ne  reste  pins  qu'à  savoir  si  rangiOme  simple  ne 
se  n^nconlre  jamais  dans  l'os. 

Slaidcy  se  pmnonœ  nettement  pour  l'alUrmaUve,  Tout  en  <â« 
tant  une  série  d'exemplt\s'  qui  montrent  la  nature  pulsattle  de 
beaucoup  de  cancers  iH  do  tumeurs  gélalinilonues  dos  os,  il  rap- 
porte un  cas  de  véritable  tumeur  érecLile*  oCA'upantle  maxillaire 
inférieure  d'un  jeune  ganpn  et  faisant  saillie  vers  la  bouche;  elle 
parlîiit  de  la  substance  spon^Môuse,  était  mollo,  d'un  rouge  foncé 
et  présentait  la  structure  du  tissu  de  la  rate.  L'no  coupe  pratiquée 
dans  la  tumeur  faisait  voir  l'intérieur  tout  criblé  do  trous,  tjui 
n'étaient  autre  chose  que  les  coupes  des  vaisseaux  sauguius  di- 

t  SvKOtLU.  I.  p.,  p.  SB3. 

■  E-  NiLMtvN.  D'une  nouratti  eiptft  d«  lunwHrt  bénignti  du  o(  ou  lumeuri  à 
ms/iiofUtj^i.  P^iris,  18«0,  p.  IQ-i.  pi.  lU,  Hg.  i- 

■  CnuvEiLUiEB.  Atla*  d'anat.  path.,  lir.  XXXIII,  pt.  III. 

*  Ohuvi-iuiibb.  Traité  d'anuloinit  path.  générale,  t.  III.  p.  89â. 

■  Hkwktt.  Bfiliehmed.Journ.  à.\\lUfis.  L<ct.  on palh.  anal omy.Load.  1459,  p.  il. 

*  [iKHAnQUAV.  Union  mtd.  IS3i.  Nor.,  p.  135.  Mahtih.  Moml.  de$  hipitaux,  ÏHbT, 
0-34. 

1  Kuw.  Stanlkt.  a  Irratiie  on  diitaui  of  th*  bona.  Luod.  1$\9,  p.  300. 
B  SiAKUtv,  I.  e.,  p.  ItM.  pi.  Xtll,  hff.  li.  . 
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laLés.  La  lumcur  était  donc  tébngiectasiquo,  mais  cela  ne  proui 
pas  (ju'ello  fût  un  angiome.  Cruveilhior*,  de  son  o6lô,  admet 
Vexistence  d'angiomes  pùrioslaux,  t-indis  tpj'il  nio  celle  des  an- 
giùmes  myélogènes.  Ainsi  il  admet,  non-seulement  que  les  aa-^ 
giùme-s  périoï^taux  produisent  do  prufoudcs  érosions  des  os,  ma^^f 
il  décrit  encore  un  cas  observé  pai*  Verneuil,  où  tous  les  os  dU^^ 
bassin,  ainsi  que  le  sitcium  et  les  doux  dernières  verlèbi'es  lom- 
bures,  étaient  farcis  de  tumeurs  éreotUes  sur  leurs  faces  extorno 
et  interne;  quelques-unes  d'enli-o  elles  présentaient  même  une 
charpente  osseuse.  Il  regarde  celle  disjjositiou  comme  de  nou- 
velle formation. 

Je  considère,  d'aprèsmesobservations,  la  préscncedes  angiomes 
périphériques  dans  les  os  comme  hors  de  doute;  nous  avons 
déjii  en  laveur  de  cette  possibilité,  le  fait  tjue,  dans  les  angiùm 
sous-çutanés,  les  vaisseaux  de  la  tumeur  se  trouvent  assez  so 
vent  en  connexion  avec  ceux  des  os  sous-jacents.  Nous  avo 
cité  dos  cas  semblables  à  propos  des  angiomes  frontaux  (p.  4 
mais  il  s'en  présente  aussi  dans  d'autre»  endroits.  Ainsi  v.  Ani- 
mon'  a  extirpé,  chez  un  enfant  d'un  mois,  une  tumeur  du  sein, 
ra[)i<loraent  développée,  peu  pulsatile,  d'un  aspect  bleu  sale, 
li-ès- saillante  et   inégale;   rhémorrbagio  veineuse  fut  si  consi- 
dérable que  la  vie  de  l'enfant  fut  en  danger  [jondant  quel- 
ques jom's.  Au  niveau  de  la  tumeur,  la  peau  était  ridée  ot  amin- 
cie; le  tissu  graisseux  sous-jacent  était  coloré  en  rouge;  le* 
veines,  très-dilatées,  provenaionL  du  sternum  et  de  son  périuBlo« 
Biais  on  titiuvc  aussi,  dans  les  couches  osseuses  périphériqu 
des  angiomes  sous-périoslicpies  sans  aucuno  altération  so 
cutanée.  J'en  ai  vu  ])lusieurs  fois,  tant  ii  la  face  Interne  q 
la  face  externe  de  l'écaillé  occipitale;  chaque  fois  la  s 
de  Tos  était  érudée  en  forme  de  fossettes  rompUes  do 
seaux  à  dilatations  auipullaires  et  s'auastomosant  entre  e 
une  seule  fois,  do  nombreuses  vacuoles,  séparées  par  un  rés 
de  trobéculos,  communiquaient  entre  elles.  Souvent  les  nouv 
formations  osseuses  revotent  l'aspect  sous  lequel  Cruveilhier  I 
a  décrites,  et  alors  le  type  de  rostéomo  prédomine  sur  celui  d 


*  ['.ituveiLDiEii,  I.  e.,  p.  Sf)4. 

*  V.  AmiON.    DU  angtbomen  chirurg,  Rrankh^  p,  ld&,  pi.  XXtl,  Ûg, 
C*aLMT,  Rivue  chirur,.,  1605,  juillol. 
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l'angiôme  (l.  II,  p.  86).  Toynbec*  a  décrit  des  produetious  do  co 
genre  oxislant  à  la  faoo  externe  des  deux  pariétaux  chez  im 
phthisifjue.  Thomsoa'  les  arencontréeségalementsur  le  pariétal, 
au-dessous  d'un  grand  naevus  congénital,  choz  un  nouveau-né. 
L'un  des  cas  do  Sangalli^  est  aussi  de  ce  genre.  Par  contre,  deux 
ftutres  cas,  du  mémo  auteur',  de  tumeur  du  rebord  orbitaire  du 
frontal  et  de  la  suiiacc  exterue  du  pariétal  semblent  être  d'un 
genre  plus  simple.  L'exemple  le  plus  parfait  que  j'aie  observé*  l'a 
été  sur  une  pensionnaire  de  l'hospice,  âgée  de  72  ans,  qui  avait 
en  même  temps  une  tumeur  caverneuse  du  foie.  La  tumeur  située 
au-dessous  tlu  péricrâne  à  peine  altéré,  au  pourtour  [Histérieur 
du  pariétal  droit,  avait  2  pouces  do  long  et  3/4  de  pouc^  de  largo  ; 
elle  se  substituait  à  Tob,  dont  il  ne  restait  plus  que  la  table  in- 
terne. Les  aréolt':*  do  la  tumeur,  remplies  de  sang  liquide,  étaient 
très-larges  et  ctnomuuiquaient  avec  les  vaisseaux  du  diploé,  qui 
avaient  l/*2  à  3/4  de  ligue  de  diamètre.  Les  trabécules  du  tissu 
à  mailles  étaient  la  plupart  perpendiculaires  à  l'os. 

Je  n'ai  jamais  rencontré,  à  Tétat  caverneux  proprement  dit, 
d'angiomes  myélogënes  des  os.  Un  rencontre  assez  souvent  des 
tél.ingioctîisios  simples  du  tissu  médullaire  dans  lo  diploé  des  os 
du  crànec.  Il  semble  cependant  qu'il  y  ait  quelquefois  production 
do  tissu  ércctile  dans  l'intérieur  de  l'os.  Ainsi  Travers  '  a  extirpé 
à  un  jeune  garçon  laclaviculo,  compléleraoat  transformée  en  une 
tumeur  élastique,  ovale;  au-dessous  du  périoste  se  trouvait  une 
série  de  vacuoles  remplies  de  cnillots  foncés  et  solides.  L  afibc- 
tion  semblait  remonter  à  un  an,  à  la  suite  d'un  coup,  lligaud"  a 


1  ToT.iBr.c.  Lond.  «ud.  Cas.  lBi7. 

*  Tlious^JM.  Allât  of  dtUnaatioat  of  eutantouM  «m^lionf.  Looâ.  1S39,  pi.  XXV. 
Frvnêft  ehirury.  Kupftrl<if«tn,  pi.  CCCVl,  fi«.  2-3. 

»  8ah«*lu,  l.  c,  p.  iU,  pj.  IV,  Bg.  VU, 

*  Sasoalli,  I.  c,  p.  iÇl. 

*  VincHOw'  Arehiv.,  I.  VI,  p.  MO. 

'  Un  eietoplu  Irm-rT-'iuanjudljlt!  de  t^Ungicrlt^o  mytlo^èoe  (le  quelques  corps  des 
Tertébrca,  «  été  oh%er>b  iUn<i  ces  ilcriik-rs  li'inpa  (janvier  1897;  par  nous,  »ur  le  cadavre 
iTiifla  vieille  femme,  qui  avait  uue  tumeur  civemcuse  an  foie .  Sur  deux  corp*  vertébraux 
Irte-éloifniâs  ruu  de  l'autre,  m  li-ouvaîCDt  dus  eaJroUit,  allelgnnot  U  gn^aenr  d'une  noj- 
aetle,  où  le  Ushi  o«?eux  avall  complétcownl  disparu,  et  vit  il  os  lesUlt  que  quelque» 
Uftbteulea  tràs'ipaiMeti  et  tclerotiquet.  Le  trou  6laii  fcoopldcé  par  du  tbsu  m6dutl.iirc. 
oonlcitaiil  peu  de  (fniaae,  el  par  du»  noMaan  Iràs-ililalé-^,  cl  Turouot  tlea  «ami  M«cir 
fomua,  et  vifdlj|e8&  TtEil  nu. 

'  TfiAVEtis,  St^d,  chir.  Tramact.,vo].  XXVI,  p,  134, 

■  Rl(UUD.    Cas  méd.  dâ  Strasbourg.  ISJO,  Q*  C 
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décrit  une  tumeur  sanguine  de  rextwmilô  sternale  de  la  clai 
culo,  chez  une  jeune  fille  de  25  ans,  ou  la  subsLance  osseuse 
avait  coniplùtoinonl  flls|>;iru  liovaut  le  développement  d'un  tissu 
à  mailles,  dont  lesaréoltis  étaient  remplies  de  sang.  Malheureu-^j 
sèment,  dans  ce  cas  comme  dans  ceux  do  VerneuU  (scapboidl|H 
ot  do  Ilichct  (tête  do  rhumérus)  que  Lebcrti  a  cites,  il  n'a  pa^^ 
été  fait  d'examen  microscopique.  Rokitansky*  parle  d'un  cas  où 
des  tumeurs  caverneuses  assez  considérables,  développées  dans 
le  diploé  du  pariétal,  avaient  perforé  la  table  osseuse  externe.     ' 
Le  cas  de  Ebrmann'  lui  est  très-analogue,  sauf  que  raffoclîun 
gagnait  plus  en  profondeur;  il  s'aj^issail  d'une  femme  de  ôO  ans 
qui  présentait,  dans  le  diploé  du  pariétal,   une  masso  rouge, 
spongieuse,  très-vasculaire,  ressenddant  tout  à  fait  au  tissu  dflH 
voruoux,  qui  avait  perforé  la  table  interne  en  plusieurs  cndroitsP^ 
Reicbe'  a  opéré  un  compositeur  d'imprimerie,  âgé  do  18  ans, 
d'une  tumeur  pulsatile  du  sternum,  longue  do  3  pouces  1/2  et 
largo  de  2  pouces;  son  attention,  fixée  par  des  rlouleurs  pcrsi^^d 
tantes,  ne  lui  avait  fait  découvrir  que  six  mois  an[>:travanl  uo^H 
légère  tuméfaction  de  cet  endroit,  hes  veines  voisines  étaient 
dilatées  et  la  peau  l)lcuâtre.  On  a  li-ouvé  au-dessous  du  périost^H 
et  de  la  table  osseuse  externe,  qui  avait  presque  disparu,  un^^ 
cavité  remplie  d'uu  coagulum  sanguin,  entouréo  d'un  tissu  os- 
seux, rugueux,  creusé  de  cavités,  d'où  le  sang  transsudaiL 

En  considérant  le  peu  de  précisiou  de  la  plupart  do  ces  do 
nées,  on  ne  peut  s'empèchor  do  reconnaiti'e  que,  si  l'anglùi 
caverneux  peut  se  rencontrer  dans  los  os,  il  y  atteint  du  moi 
très-rarement  une  importance  réelle,  et  que,  jusqu'il  présent,  on 
n'a  pas  démontré  comme  véritable  angiome  un  seul  cas  de  ces 
tumeurs  vuluminouses  des  os  longs,  décrites  comme  anévrystties 
des  os.  Je  doute  même  du  cas,  cité  par  Uobin*,  d'une  tumeur 
pulsatile  do  la  léto  du  tibia,  du  volume  d'une  tête  d'enfant.  En 
elTet,  cet  observateur  distingué  indique  expressément  que  les 
grandes  aréoles,  remplies  do  sang  déjà  coagulé  depuis  longtemps, 

1  LcBXRT.  TrAitt  d'anat.  path.,  t  I,  p.  SOT,  t.  II,  p.  526. 

*  HoKiTANftKï.  Uhrti.   dtr  patb.    Anat.  Vn'ka.  1S5C,  t.  Il,  p.    ISO.  Cfr.  ScBi 
Pirudoplatntm,  Wirn.  1851,  p.  170. 

*  ElinKAKN,   Uvtéf  de  la  faculti  de  mtd.  de  Siratbovrg .   1617,  t\g.  J,  n*  1U. 

*  Hkiciiiî.   Deultche  KUmk.  1818,  Ié"  39. 

*  HoBiN.  (ifli.  méd.  de  Pari$.  185d,  p.  3J8. 
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étaient  limitées  par  îles  lamelles  osseuses  ou  par  de  la  substance 
spongieuse,  recouvertes  par  un  petit  reliquat  de  tissu  médullaire. 
Nous  éprouvons  au  moins  le  même  doute  à  l'égard  des  cas  de 
tumeurs  sanguines  non  pulsaliles,  ampullairos,  qui  se  montrent 
sur  les  os  et  dans  leur  intcriour,  telles  (qu'elles  ont  été  surtout 
décrites  par  Hodjïson';  elles  semblent  toutes  apiKirt*?nir  à  la 
série  dos  sarcomes.  Cependant  je  ne  nie  pas  la  possibilité  de 
rencontrer  aussi  ici  des  cas  qui  se  rapprochent  des  angiomes. 
PauP  a  vu  sur  un  homme  do  34  ans  une  grande  tumeur  pulsa- 
tile  diffuse  de  la  cuisse  droite,  située  surtout  autour  du  grand 
trmhanter  et  do  rartic.ulaiioa  c^xo-fêmoralo;  îi  l'autopsie,  on 
trouva  une  tumeur  obsouso,  ramolUo  en  beaucoup  d'endroits, 
avec  un  développement  très-abondant  de  vaisseaux  artériels 
dansTos,  une  distension  ané%Tysmalique  des  vaisseaux  fémo- 
raux et  une  diliitalion  des  [Hîtiles  artères,  qui  Tormaient  de  gros 
cordons  (athêromaleux).  I^iston  '  a  enlevé  une  tumeur  qui  occu- 
pait tout  le  maxillaire  supérieur  et  consistait  toute  entière  en 
tissu  êrortile;  l'antre  nVxistait  plus,  («pendant  lu  tumeur  ne 
semblait  pas  en  provenir.  Gross*  a  réséqué,  sur  un  fermier  do 
53  ans,  une  partie  du  maxillaire  inférieur  pour  une  tumeur  du 
volume  d'une  oitingo,  qui  avait  été  remarquée  depuis  trois  ans 
et, qui  s'étendait  depuis  la  ranine  jusqu'à  la  molaire  moyenne. 
Elle  était  constituée  par  une  coque  osseuse  simple  renfermant 
trois  caillots  rougus,  solides,  adhérents,  dont  le  plus  grand  attei- 
gnait le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  L'une  des  observations  da 
Schuh'  est  tout  à  fait  caractéristique  :  chez  une  jeune  fille  de 
18  ans,  jouissant  du  reste  d'une  bonne  santé,  il  s'était  formé  de- 
puis un  an  une  tumeur  ovoïde,  du  volume  d'un  citron,  dans  l'os 
métacarpien  du  petit  doigt  gauche  ;  la  pression  y  faisait  percevoir 
le  bruit  de  cuir  neuf.  Les  veines  cutanées  étaient  très-distontlues. 
L'amputation  de  la  tumeur,  ainsi  que  celle  du  petit  doigt,  n'en- 
traîna pas  grande  perle  de  sang.  On  trouva  dans  le  métacjirpien, 

■  HoDOSOM,  ).  c,  p.  87. 

•  11.  J.  Pal'l.  Die eoatervatipt  CSirurçùdtr  Gïi«i«r,  p.  101.  [Canslatft  Jahrtttur. 
IKW,  1.  IV,  p.  16i.) 

•  UsTOa.  Prort.  turganj.  Loncl.   1849j  p.  30T.  ' 
'  Sam.  n.  Unoss.   Elément»  of  palh.  anat.   pliilad.  i«ib,  p.  383. 

•  ScHUa.  Wiener  Uédmna-UaUe,  IHIJ,  p.  107.    (QuiiLT.  JaK-rti^Ttcht  fur  1863. 
p.  04,  dariM  Arehit.  f.  klm.  chir.,  l.  V.} 
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!i  riiiUTÎeur  rt'une  coque  osseuse  incomplète,  un  ti-csu  cavernexit 
parfait;  los  aréoles  commiiniqijaicnt  outre  olles,  avaionl  des  pa- 
rois assez  mînceSj  iW^a-mombranousos,  ot  avaient  assez  unifor- 
môment  le  voluma  d*un  haricot;  de  petitos  rainilications  reliaient 
la  tumeur  aux  veines. 

Les  observateurs  s*appuient  souvent  sur  une  obse^^'at!o^  de 
LaUemand',  en  lanl  que  le  résultat  heureux  du  traitement  milite  t 
en  faveur  de  ridée  do  la  nature  anê\Tysmatii]ue  de  l'affectioAri 
n  s'agissait  d'un  homme  de  45  ans,  à  antficodenlvS  padiologiqul^ 
trés-wjiiipliquôs,  pisqu'à  ce  qu'enfin,  à  Ti^go  do  43  ans,  il  res- 
sentit une  douleur  fixe  au  genou,  où  hiontùt  après  upj»arurontdes 
pulsations  et  une  tumeur.  Le  point  do  «if'piirl  du  mal  ùtait  la  tête 
du  tibia.  L'artère  ciundo  fut  lieo,  et  cela  avec  un  résulUil  si  bril- 
lant que  la  guérison  complète  s'ensui\it  au  bout  de  quelques 
mois.  Lagoul»  a  publie  un  fait  analogue  :  un  homme  présentait 
une  tumeur  pulsatile  de  la  tuliêrositê  interne  du  tibia,  qui  cessait 
de  battre  quand  on  comprimait  Tartère  fémondo  ot  qui  devenait 
alora  tellement  Ilnsquo  que  l'on  pouvait  sentir  une  grande  dépres- 
sion dans  l'os.  On  fit  la  ligature  do  la  fémorale,  les  pulsations  ot 
les  dotdeurs  spontanées  disparurent;  le  genou  resta  ankylusé 
dans  Tine  demi-flexion,  et  au  bout  de  trois  ans  il  n'y  avait  pas  eu 
de  récidive.  Ce  sont  sans  doute  dos  cas  très-remarquables,  mitis 
ils  no  sont  cependant  pas  tout  k  fait  concluants  puisqu'on  ignore 
leur  marche  ultérieure.  Cela  a-^t  d'autant  plus  regrettable  quo 
leur  importance  y  perd  sensiblement.  Dupuylrea^  lin  aussi  Tar- 
tère  crurale,  dans  un  ras  analogue,  avec  un  si  jjrand  succès  quo 
le  malade  quitta  riiOpilal  guéri;  à  Ui  pUu^  du  la  tumeur  pulsatile 
du  tibia,  il  ne  restidtplus  qu'une  petite  élé\*ation  sans  pulsation. 
Cependant,  sept  ans  après,  une  nouvelle  tumeur  s'étant  déve- 
loppée au  mémo  i>oinl,  L)u])uylnîn  dut  pratiquer  l'amputatioa. 
Brcsidiet  lui-même  décrit  la  tumeur  comme  formée  d'u no  série 
de  vacuoles  qui  se  trouvaient  dans  la  substance  du  tibia  ;  quel- 
ques-unes renfermaient  une  matière  gélatineuse,  d'autres  une 
substance  jaunâtre  ou  nuirùtro,  et  qucbiues-unes  seulement  des 
«  couches  alhumiueuses,  formées  de  caillots  sanguins,  comme 

>  Utuiuàno.  Rrptrt.  jew,,  par  Bresfhct,  1836. 

•  LlOOUT.  (l'a»,  det  Mpit.  1»Û9,  p.  '23. 

'  DfPLTinEN,  l.  e.,  p.  23.  —  Bbesuuit.  R*ptrt.  n*2,  p.  151. 
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)îenL  dans  les  tumeurs  anévrystnales  anciennes,  b  La 
àiiijocLion  avait  {winétré  dans  quelques  aréoles;  mais, 
lupart  de  ccUos-ci,  elle  n'avait  rempli  que  le  réseau  vaa- 
-de  la  iHombrano  qui  recouvrait  les  grandes  vacuoles.  On 
c«Lte  description  s'applique  plutôt  îi  un  luyxusarcùme 
sne  à  coquû  qu'à  un  angiome. 
nous  considérons  maintenant  la  marclic  uUéricure  dos  an- 
3S  externes,  nous  nous  arrêterons  principalement  à  ceux 
soAt  superEciels,  et  nous  ne  i>arlert>D3  des  angiomes  pro- 
fonde qu'uuUmt  que,  par  une  érosion  progressive,  ils  Gnisseat 
par  gagner  la  surface.  Quelquefois  les  dilalaLluns  vasculaïpes  ar- 
rivent jua[|ue  dans  les  papilles  nuïritc,  qui  so  dt.stondent  et 
forment  de  petits  sacs  granuleux  et  saillants'.  La  surface,  qui 
était  unie  auparavant,  devient  ainsi  un  peu  inégale,  au  furet  à 
mesure  que  la  tumeur  s'êléve  au-dessus  du  niveau  do  la  peau. 
Àâsez  souvent  cette  surface  commence  à  s'bumecter,  l'épiderme- 
se  soulève  en  forme  de  petites  vésicules  et  de  pustules  qui  écla- 
tent et  laissent  des  àosions  superfiduUes  ou  des  ukénitions.  Plus 
tard,  tantôt  sponlanêmeut  ;i  la  suite  de  toutes  .sortes  d'hypi^ré- 
mies  lluxionnaiivs,  tantôt  h  la  suite  d'actions  mucîiuiques,  il  so 
fait  des  hémori+uigies  [lai'fois  assez  abondantes  pour  mettre  la  vie 
des  malades  en  danger.  Un  pliûnomèni::  iutùi'Câ.sanL  consiste  dans 
les  fluxions  et  les  bémorrbugies  jmnsl  ruelles  y  qui  y  ont  été  cons- 
latées  par  nombre  des  meilleurs  observateurs  (p.  15,  50).  Tou- 
tefois, absti-dction  faite  de  ce  genre  de  congeslion,  il  s'en  pivsente 
iteauooup  dauli*es  périodiques,  qui  sont  jusqu'à  présent  dautanl 
moins  susceptibles  d'une  explifjition  précise  qu'elles  semblent  se 
renoAintrer  aussi  dans  d'autres  espèces  do  nœvus.  Ainsi  Henocb  * 
cile  le  cas  d'une  jeune  fille  de  11  ans  qui  présentail,  i^urlasurfacxi 
externe  du  bras  droit,  un  naivus  long  de  2  pouces  et  large  d'un 
pouce,  non  saillant,  d'un  gris  bleuâtre.  A  peu  près  toutes  les  six 
ou  huit  semaines,  ce  ntevus  so  tuméfiait  h  sa  partie  moyenne,  et, 
sans  cause  ap|)arcnte,  il  se  mettait  à  fortement  suppurer. 


1  VEnxEL-iL.  Gtu.  hthdom.  IB5&,  p.  400. 

'  Hesocb  u.  Houbcrg.  JCfiniMhe  Wahrnthmunçtn  u.  Bfo'taehftmgtn.  Derlia,  1851, 
p.  S2i.  Unprè»  uni:  commuiiicaticin  de  M.  Ucuocb,  le  ritvus  élail  cnJouré  d'une  rûno 
(lu  petits  vnissciiui  (lilalès  ;  mais  11  au  moalntt  i.  sa  surtace  qtic  <;&  et  là  de«  nUieaui 
Klloïals  de  iliblaliuD. 
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A]ibert  raconte  lo  fait  d'un  homme  porteur  d'un  angiome  qoî^ 
se  tuméfiait  à  chaque  évolution  lunairo.  Ce  poiDt  manque  encore, 
pour  cire  éhicidé,  de  bien  des  données  que  lobsorvaLion  pourra 
fournir.  En  tout  cas  Vkcjtwnha^im&i  le  symptôme  le  plus  grave 
que  Tiingiôme  puisse  préseutt.'r.  Les  hêmorrhagies  isolées  en- 
traînent raromont,  il  est  vrai,  un  danger  pour  la  vie,  miiis  leui 
répétition  fréifucnto  peut  amf?ner  une  oUgUémie  très-sérieuso,  oi 
c'est  le  plus  souvent  pour  ce  motif  que  l'on  a  recours  à  Tint 
ventioa  active  du  médecin. 

Api-és  les  accidents  d'érosion  et  d'hémorrhagie,  la  surface  di 
!a  tumeur  se  recouvre  souvent  de  stiuames  et  rie  croûtes  dei 
chées;  l'épidémie  ainsi  mis  ;\  ini  peut  anssi  proliféi'Or  et  formf 
de  gros  bourgeons  charnus',  dont  l'aspect  étrange  conduit  à 
l'idée  d'une  dégénérescence  cancéreuse.  11  se  fait  aussi  parfoîî 
au-dessus  de  la  surface  ulcérée,  des  «  saillies  fonguevises  • 
no  laissent  pas  que  d'inquiéter.  Cependant,  en  général,  les  ul( 
rations  reslA.'nt  plates  ou  tendent  plutôt  à  se  creuser. 

L'accroissement  progressif  des  angiomes  caverneux  se  fait  hï 
bituellement  surtout  en  surface.  Les  vaisseaux  des  parties  voh 
sines  sont  dilatés,   s'ttllongent,   deviennent  de  plus  en   pli 
sinueux  ;  la  maladie  affecte  en  mémo  temps  los  parois  des 
meaux  et  des  troncs,  tandis  (jue  les  vaisseaux  auymontent 
nombre  par  nouvelle  formation.  Los  aréoles  sanguines  de  Tinté- 
rieur  s'jigrandissent  de  plus  en  plus.   Au  fur  et  h  mesure  qi 
marche  cj3  processus,  de  nouvelles  portions  de  tissu  disparaisseni 
juâqu'^  ce  qu'on  dernier  lieu  il  no  reste  plus  qu'un  tissu  tral 
culaire  lAcbo,  dans  lequel  on  no  retrouve  plus  guère  des  élémenl 
antérieurs  qu'un  peu  de  tissu  connentif  et  dt^s  libres  élastiqut 
L'cnkystemeat  (p.  îo)  amène  un  temps  d'arrêt,  même  assez  loi 
dans  la  rroîssanc^  de  la  tumeur;  malhourousomcntil  n'est  pas  fré- 
quent, mats  il  ne  maniuerait  même  pas  la  terminaison  déliniti' 
de  l'affection,  parc^  que,  la  capsule  renfermant  elle  aussi  d( 
vaisseaux,  le  processus  angiômateux  peut  les  envahir  plus  tai 

11  est  très-raro  de  voir  la  tumeur  disjxiraUre  complètement  par 
une  sorte  d'atrophie  spontanée,  phénomène  identique  à  celui  qui 
s'observe  dans  les  cas  rares  où  la  ligature  des  artères  afféi 


'  Scitu».  Ptmdoplamen,  1851,  p.   130,  1851,  p.  160. 
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afah  directement  so  rétracter  la  timieiir.  Bcrthcrandi  c.iUî  un 
très-beau  cîis  do  ce  genre,  relatif  ti  un  enfant  do  4  mois  i/-2,  au- 
quel il  lia  d'îibunl  lu  carotide  externe,  puis  la  ciirotido  pi-iniitivù, 
pour  une  grande  turneur  pulsatUe  qui  s'étendait  depuis  la  pau- 
pière jusque  demèrc  la  suture  coronaire.  La  disparition  sponta- 
née dépend  quelquefois  d'un  atfaibUs sèment  général.  Lobstoin^"  a 
vu  chez  un  nouveau-nc  db  petites  taches  rouges  do  la  lèvre  su- 
périeure s'étendre  plus  tard  et  so  réunir;  la  lèvre  se  tuméfia  et 
prit  la  forme  d'une  trompe  molle,  bleuâtre.  Au  bout  de  quelque 
temps,  rerifaiit  fut  pris  d'une  diarrhée  chronique,  colliquative  ; 
les  forces  diiniauêreat  en  même  temps  que  la  tumeur,  et  quand 
l'enfant  mourut  à  rûgn  de  t)  mois,  la  tumour  avait  disparu.  La 
lèvre  renfermait  encore  du  tissu  spongieux,  mais  Aide  de  sang. 
D'autres  fois,  la  cause  do  l'atrophie  échappe,  v.  Ammon'  a  ob- 
servé un  naîvus  congénital  pulsatile  chez  une  petite  fille;  il  était 
situé  au-dessus  de  Torcille  gauche;  à  3  ans,  il  perdît  sa  couleur 
rougo,  s'affais.sa  et  s'aplatit;  à  la  ans,  c'est  à  peine  si  l'on  pou- 
vait découvrir  une  Iraco  de  cette  afTection.  Moreau  *  a  constaté 
MS  cas  de  guérison  spoutiinée,  dont  je  ne  citerai  que  celui  d'une 
sUto  fille  nouveau-née  qui  portait  une  petite  tache  au  milieu  du 
front,  contre  l'insertion  des  cheveux.  A  l'Age  de  8  mois,  la  Uiche 
formait  une  tumeur  ayant  la  forme  et  le  volume  de  bi  première 
articulation  du  médius  d'un  adulte;  à  17  ans,  elle  avait  entière- 
ment  disparu.  Gloquet^  a  observé  chez  une  jeune  fîUe  la  guérison 
spontanée  d'une  tumeur  érectilo  de  la  grande  lèvre/  Henry 
Taylord*  a  vu  chez  un  enfant,  près  du  vertcx,  une  tumeur  con- 
génitale de  la  tête,  grosso  comme  une  noix,  de  consistance  spon- 
^euâe  et  donnant  une  sensation  de  \ihration  quand  on  la 
comprimait.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  un  peu  colorée;  tout 
autour,  quelques  branches  de  la  temporale,  à  trajet  sinueux,  il 
pulsations  manifestes  cl  du  calibre  d'une  plume  de  corbeau.  Sans 
incident  aucun,  à  Tdge  de  10  mois  tout  avait  disparu.  D'autres 


»  6RRTnKHANi>.  Vnion  v%td.  1800,  1.  VlII.  p.  258, 
>  LoBSTEi».  Traiti  «J'annl.  pilA.  IHiO,  L  I,  p.  337. 

*  V.  Ammo.n,  I.  c.p.  134,  13.1.  pi.  XXXll,  (Iff.  .'.. 

*  Vidal.   Traité  de  patk .  ejtl.    Pam.  1818,1.  Il,  p.    187. 

I  Cloqcet.   Union  médicale,  IKà),  n'  BA,  cpr.  .Moiiad,  Md. 

*  BiBKETT.  Ou}i'*  H'&tp.  Hfp.  ISJl.  Scn.  II,  rot.  VII,  p.  993. 
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fois,  raffecLion  rétrograde  et  laisse  un  ccrtaiu  reliqual,  soit  un 
épaississcuierit  hyperplasique  delà  peau  ou  du  tissu  sous-cutaoc, 
soil  une  cuLurallon  pigineulaim  de  lupiderme.  Doucbut'  déciit 
uae  régression  de  ce  genre  clic/,  un  lioumie  qui  vint  au  moade 
avec  un  naevus  gros  comme  une  noisolte;  il  n'échappa  à  Topéca- 
tion  qu'il  allait  subir,  û  l'âge  de  10  ans,  que  gi-ùcû  u  roppoâilÏÉia 
de  sa  uièro,  et  il  n'en  resLail  plus  à  l'âge  de  4ô  ans  qu'une  tache 
noire  su|)erDdoUe. 

On  a  peu  étudié  la  nature  des  phénomènes  qui  aocompagneol 
ces  régressions  et  qui  rappellent  roblilération  sponlanée  des 
vaisseaux  chez  le  fœtus.  Ou  pourrait  d'auUiuL  plus  éiro  tenté  Je 
penser,  dans  ces  ais,  à  une  tlwunihosc,  que  la  pruduclloasi 
fréquente  de  phlébolitbcsdômoatre  la  formation  de  coagulations 
spontanées  du  sang  dans  les  mailles  mêmes  du  réseau.  Ou  ne 
sait  lien  d«  plus  à  ce  sujet.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  procossus seaiWe 
dilTérûr  do  la  ciaUrisation  proprement  dite,  do  la  dcgénéreuemt 
fibreuse  qui  se  produit  quelquefois  aussi.  Ou  voit  loi,  comiM 
dans  les  rétrécissements  prufuuds  du  ciiual  de  l'urètro,  se  pro- 
duire un  tissu  conuoctif  fibreux,  provenant  uiauifestoment  diî 
i-éseau  trabéculaire*.  Par  suite  de  la  rétraction  de  ce  tissu,  la  tu- 
meur diminue,  les  aréoles  se  rapetissent,  et  il  en  résulte  tao* 
tût  quelques  indurations  isolées,  tantôt  un  tissu  do  dcatricc 
calleux  t'ttondu.  Ge  processus  est  le  plus  souvent  conséouLif  à  d«£» 
états  inflammatoires,  surtout  ulcéreux.  Wardrop'  déjà  robser'^'* 
après  ra[>plication  externe  du  sublimé  ot  remploi  des  causliqim.'^' 
superQciols,  tout  comme  lïnoculntioa  de  la  vaccine  sur  les  poii»  ^ 
télaugioctusiques,  sont  basés  sur  cettu  observation.  Toutefois,  ^ 
même  elTet  peut  se  produire  spoutanêmont.  Rayer*  a  vu  u*" 
naevus  ounf,'én[Lal  setendro  de  l'épaule  à  tout  le  bras  jusqu'il 
milieu  do  la  dernioro  articulation  des  doigts;  cinq  semaines apr^ 
la  naissance,  il  s'enflamma  et  commença  à  s'ulcérer.  Dans  l'o^ 
pacodo  doux  mois  et  demi,  l'ulcération  i-ecouvrit  toute  la  sur£ï<w 
de  la  tumeur,  et  il  se  forma  lentement  une  grande  cicatrice  qiu 
entraîna  une  forte  rétraction  du  bras.  Ce  cas  so  rapproche  peut- 


'  BOUCHUT,  I.  «.,  p.  '07. 

•  Ltjckb.   Vireh<tui'i  Archiv.,  I.  XXXIIT,  p.  SS8. 

»  WAiXDnop.  Mfd,  ehir.  Trantact.  ISlfl,  vol.  IX.  p.  218. 

*  IIayer.  Traitidei  inaUUi«$  d«  («ji«aii,  Paria,  18^7,  L  II,  p.  3SS. 
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être  plus  du  nfEvus  simple  quo  de  rangiômo  cavernoux;  du 
reste,  il  n'existe  aucune  différence  dans  la  marche  des  deux 
affections. 

Un  autre  mode  de  transformation  des  tumeurs  caverneuses 
est  la  production  hjsfique.  Plenok  déjfi  fp.  6,  notes)  a  constaté 
la  présenco  do  cavités  remplies  d'un  iiipiido  gélatineux,  dans  des 
niTvus  ca%-ernoux.  Mais  ce  n'est  guère  que  dans  ces  tlcraiers 
temps  que  cette  combinaison  est  devenue  Tobjet  de  Tattontion 
générale,  à  l'occasion  des  discussions  sur  l'origino  des  kystes  et 
leur  rapport  avec  la  production  des  angiomes  (p.  17,1.  Les  kystes 
que  Ton  rencontre  sont,  comme  Bell'  le  savait  déjà,  de  deux 
espèces  :  les  poches  san/juines  et  les  })Of:hes  .séreuses.  Los  premières 
■varient  beaucoup  de  vohimo  et  do  forme  ;  le  sang  qui  y  nst  ren- 
fermé tantôt  est  liquide  et  frais,  tantôt  présente  des  altérations 
diverses,  et  surtout  de  la  décomposition  qui  le  rend  bruuiUro  ou 
noir.itre;  la  paroi  est  parsemée  d'anfractuosités  et  garnie  do  tra- 
béculos  ».  Les  poches  séreuses,  au  contraire,  sont  le  plus  souvent 
petites,  par  exception  très-grandes,  arrondies,  tendues  et  rem- 
pht'S  d'un  sérum  jîumîUre,  auquel  se  trouvent  mélangées  ocwi- 
aonnelleraent  des  parties  celluleuses  ou  graisseuses;  elles  sont 
toujours  closes,  sans  aucune  connexion  avec  les  vaisseaux,  tan- 
dis que  les  premières,  surtout  quand  elles  contiennent  du  sang 
frais,  sont  en  libre  communication  avec  les  vaisseaux. 

DitTérents  auteurs,  suivant  l'exemple  de  Holmes  Cooto,  tendent 
&  ranger  toutes  ces  formes  dans  une  seule  série  *  ;  d'après  eux, 
les  espaces  vasculaires  s'étendraient  davantage,  (iniraiont  pur 
s'étrangler  et  par  s'isoler,  tandis  que  le  sang  qu'ils  contiennent 
se  décomposerait  et  se  liquéfierait.  D'après  ropiuion  diamétrale- 
ment opposée  soutenue  par  Busch*,  il  so  produirait  d'abord  do 


*  .loîiM  Bell.  t.  c.,  p.  2'J9.  Oflcii  in  lh>^  course  of  Ihla  ilïscase  vai-lona  racs  or.' 
fbrmed,  wîiich  reocÎTO  soincliiaiw  «nim  «nd  somclioif»  blood,  accordJog  to  thc  atale 
of  Ihc  tuuiur.  90  Dut  tiimurs  uf  Ibis  Kind  eonmlimcs  bunt  Uke  B  gaagUoi]  or  greut 
Bolivnry  iumur,  di-sLlinrijing  u  Lhîx  scrum  liko  aalivit, 

'SciiuH.  Pseutloplatnien,  [\ .  173. 

>  HoLMKS  CooTB.  Lornl .  mnd.  Oag.  IR52,  roi.  X.p.  4IÎ.  BrcBEKSTETEi.  Edinh. 
Ètcnthtt/  Jonrn.  1*J3.  JuNK  Pagkt.  Uet.  an  «urg,  paiA.,  vnl.  H,  p.  3S,  2SI.  Wah- 
MOMTBT  VcuNtLiL.  Ca«.  htlfd.  1855,  p.  208.  CnuvB[i.iiieR.  Trait i  d'analomiê  palh. 
gin.,  1.  ni,  p.  Wâ,  (&4.  NussuAUH,  â.  a-,  p.  GSâ.  ObxjLST.  Trantûcl.  yaïh.  loc. 
TOI.  IX,  p.  ]â8. 

*  GuiL.  Uu.scii.  Da  Rftru  inltr  hygromaia. 
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simples  kystes  qui,  pou  h  pou,  se  metlniient  en  commumcatioi 
avec  les  vaisseaux»  par  suite  de  rusuro  des  parois  kystiques.  Peu 
d'autours  suivent  l'exemple  de  Hawkiiis,  qui  rapporte  ces  faits  9 
une  simple  combinaison '. 

Selon  moi,  Tcrrour  gît  ici  encore   dans   la  prévention  di 
hommos.  La  quaatilé  des  combinaisons  qui  peuvent  se  prèseni 
est  si  grande  que  toute  possibilité  peut  se  réaliser  à  Toccasioi 
J'ai  cité  plus  liaut  lo  cas,  observé  par  moi-même,  d'uue  tumeuij 
complexe  des  joues,  qui  s'était  rapidement  ulcérée,  avait  doni 
lieu  'a    des   hémorrhasios  et  renfermait  concomiLimmont  d* 
portions    nngiomatcuscs ,    atbéromatouses    et    sarcomatcm 
(p.  30).  La  portion  angiomateuse  consistait  surtout  en  grande 
A'acuoles  sanguines;  ratliérorae  cin-onscrivalL  des  éléments  èpiJ 
dermoldaux  et  graisseux.  Il  n'y  a  certainement  aucune  raison  dq 
ramener  toutes  ces  jjartîes  à  une  seule  série  de  développeraend 
Laboulbène^  décrit  avec  précision  un  cas  opéré  par  Laugier,  0^ 
existait  depuis  la  naissance  une  Laclie  à  la  paupière;  il  en  élaî 
résulté  [KJU  à  peu  une  tumeur  considérable  qui,  lorsque  le  ma 
!ade  eut  atteint,  l'âgo  de  '22  ans,  fut  traitée  d'abord  [lar  dos  frio 
lions  irritantes,  puis  par  le  selon,  jusqu'à  ce  qu'entin  on  recouru! 
k  Textirpation;  on  trouva,  îi  côté  du  tlssn  cicatriciel,  do  norn^l 
breux  petits  kystes  à  contenu  graisseux.  Uest  possible  que  coi 
kysl«s  aient  eu  pour  provenance  des  parties  isolées  par  étranglw 
ment  de  Tapparuil  vasculairo,  mais  cela  est  tout  au  moins  im- 
probable eu  raison  de  la  nature  même  do  leur  contenu.  Il  mi 
semble  bien  plus  naturel  d'admettre  ici  le  fait  d'une  simple  com- 
binaison. Dans  cette  bypotbésc,  il  peut  toujours  plus  tard,  danSJ 
des  conditions  particulières,  survenir  une  bèmorrbagie  dans  l 
kyste  ou  même  une  communication  avec  des  vaisseaux.  Liicke  ' 
décrit  doux  cas  do  combinaison  d'hygroma  kystique  congéni 
du  cou  avec  production  caverneuse  ;  il  fait  voir  comme  quoi  pn 
bablemcnt  cotte  dernière  n'a  dû  se  produire  que  pelativomen 
plus  tard. 

Réciproquement,  je  regarde  aussi  comme  possible  un  élrao 


'  CcsAn  lÏAWKrns.   Le»d.  mti.  fiai.,  vol.  XXXVIl,  p.  1087. 
*  LxfiuL'L&kKE.  Sur  là  navut  en  çéniral.  Tbèsc  de  pAiit,  ISH,  p.  35,  flg.  A-7.  g 
t»  Llcke,   I.  c,  p.  330,  cpr.  iu»si  PiTiu.  CanttaU'$  Jaimiter.  fût  1858,  T. 
p.  SU. 
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gleiiienl  secondaire  des  espaces  vasculaires,  ainsi  que  cela  a 
iJéjà  été  numtionnn  fL  I,  p.  150.  J'ai  iiroituît  moi-mome  artifi- 
cielloment,  daus  une  expôrionro  sur  un  fhioUj  uo  kyste  sanguia 
de  ce  genre,  sur  la  veine  jugulaire  ;  plus  tard,  après  qu'il  eut 
étt^  ponclionno  et  qu'on  y  cul  injecté  de  l'iode,  il  renfermait  un 
liquide  séreux'.  L'éLrangleuienl  pourrait  T-tre  extrêmement  fa- 
vorisé par  un  développement  execplionnol  des  valvules  qui 
existent  entre  les  diverticulums  des  veines,  ainsi  que  Verneuil  ^ 
l'a  observé  dans  im  oas  de  naïvus  congénital  de  la  région  lom- 
baire. Quai  qu'il  en  soit,  on  peut  suivre,  dans  beaucoup  d'an- 
giùmes  caverneux,  une  dilatation  progressive  dos  aréoles,  qui  se 
voit  notamment  dans  les  formes  plus  veineuses  qui  renferment 
des  pblébolîlhes.  Les  trabécnles  s'amincissent  et  s'allongent, 
s'usent  par  places,  et  il  en  résidte  des  vacuoles  toujours  do  plus 
en  plus  étendues,  qui  continuent  cependant  à  communiquer 
avec  les  vaisseaux.  Uaunoir^  a  f  herchc  à  établir  un  rapport  entre 
celte  dilatation  secondaire  cl  l'apparition  des  hémorrliagies,  en 
admeltanl  que  la  poche  se  développait  à  Tendroit  de  l'ouverture 
qui  s'éUiit  refermée  après  TbémoiTbagie.  Toutefois,  on  voit  le 
même  phéuomùne  se  produii*e  sur  des  tumeurs  qui  n'ont  jamais 
saigné.  Mais  pour  s'assurer  qu'une  poche  sanguine  do  ce  genre, 
quand  elle  est  exposée  à  de  fréquentes  insultes  extérieures,  peut 
finir  p:ir  s'obturer  du  côté  des  vaisseaux  et  que  son  contenu  peut 
aussi  se  modifier,  on  n'a  qu'à  se  reporter  au  cas,  très-instructif 
sous  ce  rapport,  de  John  Boll*,  quo  nous  avons  déjà  mentionné 
(p.  50);  dans  le  coui's  do  jilusiours  années,  il  se  forma  d'a- 
bord lUms  l'ungiômo,  devenu  polypoux,  dos  poches  sanguines 
qui  donnèreitl,  à  (tlusieurs  reprises,  lieu  à  de  fortes  bémorrha- 
gies,  et  finalement  il  se  produisit  un  grand  kyste  qui  fut  vidé 
alors  qu'il  contenait  trois  livres  do  sérosité  claire.  Bell  en  conclut 
que  les  vésicules  et  los  poches  provenaient  de  vaisseaux  san- 
guins. 
Toujours  osl-il  que  cette  transforma  lion,  dont  récemment  Mi- 


1  ViRCHOw.  0«tamm*Ut  Âbhandl.,  p.  908,  301. 
■  VinMKCIL.  Gam.  hthd.  1S65,  p.  100. 
•  M*LNom,  I.  c.  p.  80 

»  John  Bkll.  J.  c,  p.  417.  tS,  TLat  ibeae  vesiclet  were  gcneraled  by  Ibe  Tewcb 
whtcb  rofm  Uits  luaur,  b  cerlaJn. 
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chol  et  LUdie'  ont  produit  de  nouveaux  exemples,  est  reTifl 
meut  rare,  el  il  iaudra  dans  cUfique  cas  une  démonstration  Irôs- 
préciso  nvuut  de  l'admctlrc.  Bell  2  a  eu  la  prudcuce  do  ne  point 
ranger  dans  cotte  catégorio  d'autres  kystes  saaguios,  toU  qu'il  en 
diîcrit  uii  cas  provenant  du  cou.  Les  kystes  sanguins*  du  cou 
{hoiuatucèle  du  L;nl,  Michaux)  [louveut  parfois  se  produire  de  la 
sorte  ;  mais  nous  n'avons  pas  encore  de  motif  suffisant  pour  les 
expliquer  tous  do  la  mémo  manière.  Nous  retrouverons  du  i-esle, 
au  sujet  des  lymphangiômes,  des  conditions  analogues. 

Quelques  auteurs  se  sont  aussi  demandé  si  la  tumeur  caver- 
neuse se  transformait  en  cmicer.  Je  dois  tout  d'abord  faire  remar- 
quer que  l'un  peut  quukpiefois  rencunlrer  une  combinaison  de 
l'angiome  avec  d'autres  tumeurs,  et  qu'il  en  rirsulto  une  grande 
confusion  dans  la  symptomatologie  et  le  pronostic.  J'ai  déjà 
luontionno  (p.  58,  76 j  la  combinaison  d'encbondrtime  et  de 
kyste,  dont  un  cas  remarquable  a  été  publié  par  âchuh  *.  Un 
écolier  de  14  ans  porUiit,  depuis  son  enfance,  un  angiome  qui 
s'étendait  en  bas  et  en  avant,  depuis  la  région  extomo  du  uûlieu 
du  brus,  ot  qui  se  perdait  dans  un  repli  cul^uio  du  pli  du  coude, 
ropU  liyptTplasique  saillant,  i-elàcbô  et  long  de  3  pouces.  A  l'avant- 
bras  se  trouvaient  disséminées,  sur  un  espace  d'un  pouce  carré, 
h-ois  grandes  tumeurs  cavernousôs;  la  ppau  qui  les  i-ecouvi-ait 
était  très-sons i Me.  Eu  outre,  ce  jeune  homme  portait  dcjiuis  de 
longues  années,  au  milieu  du  bi*aâ,  une  tumeur  in.sensible  qui, 
dans  ces  domiers  temps,  avait  atteint  lo  volume  d'un  u?ui'  d'au- 
truche, ainsi  t^i'une  Huli*e  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  très* 
doulourousii,  dans  le  creux  axiUairo,  vers  le  bord  du  grand 
dorsal.  Toutes  les  deux  furent  extirpées.  La  dernière  tumeur  fui 
reconnue  être  un  nôvrùmo  du  norf  radial;  la  première  consistait 
on  une  grande  tumeur  gélatineuse,  que  Scbuh  regîwda  cuuuae 
un  cancer  fascicule,  ot  qui  pourrait  bien  avoir  été  un  myxômc  ou 
un  myxosarcôme.  Au  bout  de  dix  mois  sur\intj  dans  la  région 
de  la  grande  tumeur,  une  imidivo  qui  nécessita  une  nouvelle 

'  MiaiEL.  Ga».  méd.  At  Siratb.  1860,  n*  3.  Lugkb,  I.  c,  p.  837. 

»  JonN  Deu.,  X.  e.,  p.  35fi. 

'  TuTze.  De  lunioriAut  ttAli  e  tttoraeit  ^uilnadam  tanguinolentii.  Diu.  intnq. 
Befi>l.  1863.  E.  Glrlt.  D«  CyiUn-GeichKÛUte  d«  HaliM.  UcriU),  1355,  p.  249. 
LaBOMDIOXC.  Dit  lytUt  Jh  CtfU.  Dits,  tnaut;.  Llégc.  ISâô,  p.  47. 

'  ScutB.   Vri<ntr  mtd.   Wocketxtchr,  tftfil,  q"  KH-iM. 
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Opération.  Trois  ans  plus  lanl,  sppomlft  récidive.  Pendant  ce 
temps,  la  masse  cavomeusc  avait  considrirablenient  aujïraonté 
de  volume;  ollo  s'était  avancco  par-dessus  rèpaulo  vers  leçon 
et  au-delà  de  l'avanl-bras  jusqu'au  poignet  ;  en  m^me  temps 
étaient  appann^s,  sur  d'innombrables  points  de  rabdomen.  riu 
dos  et  de  la  poitrine,  do  [otites  taehes  ére-ctiles  do  couleur 
bieufttre.  Uans  la  nouvelle  tumeur  extirpée,  on  i^onslaU  la  dis- 
parition du  nerf  mnsculo-cutanê,  dont  les  faisceaux  a\'aient  été 
disjoints  par  la  massci  {le  lii  tumeur.  La  tumeur  caverneuse  coa- 
Unuailà  iirossir  du  eiMé  du  cou.  Bien  que  Tobservation  s'arrête 
là,  elle  suHit  [lour  établir  une  inLérossante  combinaison  do  l'an- 
giome av(>e  une  tumeur  nerveuse  &  récidive,  qui  était  probable- 
ment un  myxôme. 

On  peut  encore  se  demander  si  une  tumeur  caverneuse  pri- 
mitive peut  devenir  secoadairoment  cancéreuse?  Alors  que  l'on 
n'avait  pas  encore  élucidé  l'Iiistoiro  du  fongus  hématode,  on  a 
donné  sur  co  point  diverses  solutions  fausses.  Mais  plus  on  a 
observé  avec  attention,  moins  on  a  été  porté  h  admettre  la  pro- 
d'une  dégénérescence  do  ce  genre.  Je  no  connais  iju'une 
îcrvation  récente,  celle  de  LUcke',  qui  milite  en  faveur 
de  l'affirmative.  Un  homme  de  35  ans  avait  remarqué  depuis 
l'âge  de  10  ans,  au  coté  Interne  du  tic^rs  inférieur  de  sa  jambe, 
une  tumeur  sur  laquelle  se  produisaient  de  temps  en  temps  des 
pustules  qui  guérissaient  dilïicllement;  depuis  quelques  années 
elle  était  devenue  saillante  et  s'était  ulcérée.  On  l'extirpa  et  on 
trouva  que  les  couches  profondes,  situées  dans  le  tissu  graisseux 
sous-cutané,  étaient  de  nature  caverneuse,  tandis  que  les  couches 
plus  su perûci elles,  au  contraire,  étaient  dégénérées  en  can- 
croîde. 

Jean  Miiller*  enfin  a  cité  quelques  cas  d'après  lesquels  les  tu- 
mGui*s  caverneuses  même  pourraient  devenir  malignes.  Sur  l'un 
il  trouva,  dans  le  bras  amputé  d'une  femme,  une  tumeur  mus- 
culairo  qui  se  composait  presque  entièrement  de  dilatations 
très-conaid ombles  de  vaisseaux  sanguins  mmollis  et  d'extra\-a- 
sals  sanguins.  Six  mois  plus  lard,  le  médecin  traitant,  le  doc- 


'  Llxkr,  I.  c.,p.  333. 

*  Jou  MuLLsa.  Arehiv,  f.  Anal.  Pkft.  «.  icws.  il*dioin,  K43,  p.  138. 
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teur  Roich,  lui  apporta  de  grandes  masses  de  nouvelles  prodTic- 
tions  provenant  de  l'épiplooii  et  d'autres  organes  abdominaux 
(le  la  iiii>me  personne,  qui  êl;iit  morte  dans  l'intervalle;  ct^s 
masses  consistaient  en  dilatations,  en  grajipes  de  vaisseaux  san- 
guins rfiiiplies  dû  sang  do  lY'pisso.nr  d'une  plume  de  corbeau. 
Une  autre  fuis  il  vit  Walllier^  extirper  îi  un  jeune  liommo  deux 
Dît'vi  congénitaux  dclajamlje;  deux  ans  ot  demi  plus  tard  le 
malade  niounil  d'bémoptysie  et  on  trouva  dans  ses  poumons 
des  nodusilt'S  qui  consistaient  presque  entièrement  en  vais- 
seaux sanguins  dilates.  Aussi  MUUer  penchait-il  i  admctlro  une 
télaugieclasie  maligne ,  soit  un  carcitiôme  lélangieclasique  ou 
cirsotde. 

Il  est  trèS'diUicile  d'émettre  un  jugement  sur  ces  cas.  Si  ces 
tumeurs  ne  se  composaient  réellement  que  de  vaisseaux  dilatés, 
c'étaient  des  angiomes  et  non  des  carcinomes.  D'après  la  marche, 
il  semble  bien  que  c'étaient  des  carcinomes  ou  des  sarcomes, 
quoique  l'on  ne  puisse  rien  affirmer  à.  cet  égard.  D'un  autre  cdté, 
il  y  a  ilcuatiffiôme^  muUiples.  Quelquefois  la  multiplicité  so  borne 
à  un  seul  tissu,  par  exemple  k  la  peau  ou  air  tissu  graisseux,  et 
nous  en  avons  déjà  cité  assez  d'exemples.  D'autres  fois,  Ton 
rencontre  en  même  temps  (p.  63,  67)  des  angiomes*  dans  les 
parties  externes  et  dans  les  parties  internes,  sms  que  l'on  puisse 
dii-e  que  ces  derniers  aient  été  provoqués  par  les  premiers  et 
qu'ils  soient ,  vis-à-vis  d'eux ,  en  rapport  de  métaslaso.  Bill- 
rûth'  parle ,  il  est  ^Tai ,  d'un  cas  où,  *  ^  la  suite  d'uuo  tumeur 
sanguine  caverneu.'îe  do  la  joue,  il  so  produisit  des  tumeurs  sem* 
blaliles  dans  lo  foie,  la  rate  et  les  os  du  crâne;  »  mais  comme  il 
ne  donne  pas  d'autre  détail,  je  crois  devoir  provisoirement  dou- 
ter que  ces  dernières  se  soient  réellement  développées  après  les 
premières.  Je  persiste  donc  dans  Topiuion  que  Tangiôme  «iver- 
neux  est  essentiellement  une  production  bénigne  j  dont  l'extirpa- 
tion n'expose  pas  au  danger  d'une  éruption  métfistatique.  Tout  on 
admettant  la  possibilité  d'une  dégénérescence  maligne,  il  importe 
de  dire  qu'elle  est  absolument  exceptionnelle.   Lo  pronostic 

I  PuiL.  V.  'Waltsu.  Journ.  f.  Chirurgit  u.  AngtnhgUk.,  roi.  V,  p.  MI. 
"  VmcHuw'  Arch.,  K  VI,  p.  6i.  Gascoten.  Trantacl.   Puifc.   Soc.   Lond..  t.  XI. 
p.  987. 

■  BaLROTH.  UHter*uchxm$m  «ter  tUt  Bntwicktltiag  dér  Blittstfàtu,  p.  76;, 
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n'emprunte  de  gravité  q\i'Q.\i  caractère  progressif  en  même,  temps 
(fue  rongeant  du  mal,  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  alFcction  infeo 
tiûuâti.  Mais  il  faut  encore  pour  cela  qu'il  soit  établi,  par  des 
recherches  ultérieures,  qu'il  se  fait  une  véritable  infection  de 
proche  en  proche. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir,  après  l'extirpation,  la  cicatrice  être  le 
siège  d'une  répulltUation  du  mal,  qui  tient,  dans  la  plupart  des 
cas,  îk  ce  qu'il  efit  resté  certaines  parties  de  la  tumeur,  ou  du 
moins  des  portions  de  tissu  prédisposé  à  l'aiFoction;  dans  ces 
cas,  une  nouvelle  opération  y  porto  rcracdo.  En  tout  cas,  le  dan- 
ger de  ces  repullulations  n'est  considérable  que  dans  les  formes 
diffuses;  auBgi  faul-il  d'autant  moins  prescrire  d'enlever  toujours, 
dans  ces  exlirpgliuns,  une  grande  étendue  des  parties  voisines 
que  dans  nonihie  de  cas,  alors  mémo  qu'on  a  opéré  en  plein  tissu 
malade,  la  guérison  complète  s'ensuit,  llieffenbach  a  présenté 
des  exemples  brillants  de  ce  genre,  I/état  des  vaisseaux  afférents 
etefférents  doit  dans  ces  c^s  décider  de  la  conduite  du  chirur- 
^q;  quand  ils  prâsentent  une  grande  dilatation,  il  est  très- 
probable  qu'il  y  aura  récidive  si  Topéi-ation  a  été  limitée  fi  la 
tumeur  mémo. 

l^e  traitemetil  des  angiùmos  caverneux  peut  presque  n'être  que 
local.  En  effet,  si,  comme  je  l'ai  montré,  certains  états  généraux, 
par  l'affaiblissement  qu'ils  déterminent,  influent  heureusement 
sur  la  régression  spontanée  des  angiomes,  on  n'a  pas  essayé 
jusqu'à  présent  d'imiter  la  guérison  ainsi  obtenue  par  la  nature 
par  des  méthodes  analogues  de  guérison  artificiello.  On  pourrait 
pcut-étro  le  recommander  dans  les  cas  où  l'accroissement  de  la 
tumeur  se  fait  à  un  ftge  assez  avancé;  chez  les  jeunes  enfants  on 
ne  pourrait  guère  risquer  une  sembliible  tentative.  On  n'a  en 
général  le  choix  qu'entre  TexpecUïtion  et  un  traitement  local 
actif.  La  première  s'appuie  sur  la  considération  des  nombreux 
cas  arrivés  à  un  état  sUtiunnaire  el  mémo  à  une  régression  spon- 
tanée des  tumeurs;  elle  doit  toulefoîs  naturellement  s'arrêter 
dans  chaque  c^s  particulier  lorsqu'on  voit  la  tumeur  continuer  ii 
s'étendre  en  surface  ou  en  profondeur,  prendra  un  caractère 
grossièrement  cîiverneux  ou  devenir  pulsatile.  Lorsque  sur- 
viennent des  hémorrhagies,  l'intervention  active  peut  se  trans- 
former en  une  indication  vitale. 

TIBCHOW.  fi 
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Lo  moyen  local  actif  le  plus  doux  est  hi  compressioUy  qui,  dai 
certains  pji?^  donne  d'cxcclleaLs  râsulLaLs.  NaLurellcincDt  ce 
dépend  essentiellement  du  siège  do  la  tumeur.  Ooind  elle 
située  immédiatement  au-dc&sus  d'un  os,  par  exemple  nu  firont 
ou  au  sternum,  ou  bien  i[uand  elle  ocoupâ  une  partie  saiUaote  et 
libre,  comme  la  lèvre,  ou  peut  tiês-commodément  exercer  la 
compression.  Un  cas  de  Bûyer^  mootre  que  même  une  presâi 
inteimittenle  suffît  :  une  mère  obtint  la  guéridon  d'une  grosse 
tumeur  située  à  la  lèvre  supérieure  de  sou  eufant  eu  en  faisaa 
pendant  sept  heures  par  jour,  la  compression  avec  le  pouce. 

Viounent  ensuite  les  irritanls  et  les  aitLstiqws  les  plus  div 
Les  preuiif^rs  ont,  pour  la  tumeur  caverneuse  proprement  dite. 
une  imiHjrUincc  moius  grande  que  pour  les  angiomes  simplc> 
(télangioctasies).  J'ai  du  reste  montré  di'Jà  plus  haut  (p.  74)  que, 
môme  dans  les  tumeurs  caverneuses,  l'inflammation  de  la  trame 
do  la  tumeur  peut  ami^iier  des  rétractions  considérables.  On  ob 
lient  des  efTets  bien  autrement  actifs  par  la  eautérisalion  fai 
dans  les  cas  superficiels  et  peu  étendus,  au  moyen  de  l'add 
azotique  ou  do  l'acide  sulfurique,  de  la  pâte  de  Vienne  ou  d'aulxe^a 
substaucos  chiinifiues  aualoj;;uc's ;  ot,  dans  les  cas  profonds  e^" 
plus  considérables,  au  moyen  du  fer  rouge  ou  do  la  galvano— « 
caustique.  Toutefois,  comme  presque  tous  ces  aj^enls  laissen 
des  cicatrices  qui  prennent  facitemeut  uue  grande  extension  e 
une  forme  fâcbeuse,  on  ne  peut  guère  y  recourir  que  dans  l 
ondroitâ  où  Ton  n'a  à  craiadi'e  ni  la  formation  ni  l'empéchemi 
du  faisceau  cicatriciel.  L'introduction  d' 
pointu  daus  l'inlérieur  do  la  tumeur,  d'après  le  procédé  gêné 
ïement  employé  par  Nussbaum  3,  a  le  double  avantage  d^oss 
le  résultat  tout  eu  donnant  lieu  à  un  faible  développement  ci 
tri ciel. 

L'opération  par  ablation  se  Élisait  liès-souvent  autrefois 
moyen  de  la  ligature  de  la  tumeur.  On  l'employait  de  préférea 
par  crainte  do  Tbéuiorrhiigio  lors  de  Texcisiou.  Cepenrlant 
plus  souvent  on  ne  peut  pas  atLeudi'o  que  la  partie  liée  tomt:- 
spontanémenl;  il  faut  en  veuii'  ù  la  section,  et  l'observation 


c  BoYER.    Traité  J«M  malaéiit  ehirurg.  Paris,  1814,1.    II.  p. 
*  Nu86a«tiu,  Le.,  [1.  ùld. 
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appris  depuis  longtemps  tiUL',  uuilgré  la  ligature,  il  peut  so  pro- 
duire encore  alors  des  liûmorrhagios  ti-ès-considéniljlos '."Go  n'est 
que  depuis  "Whito  *  quo  l'on  a  udmis  la  méthado  perfoctionuoo  ol 
souvent  employée  dans  ces  derniers  temps,  d'enfoncer  dans  le 
milieu  de  lu  base  de  h\  Lunieur  iirie  aiguille  iiiutiio  d'un  ilouble 
01  et  de  lier  ainsi  sèparômcnt  chaque  moilià  de  la  masse.  Celte 
méthode  est  spécialement  applicable  aux  tumeurs  à  base  large, 
dont  l'extension  en  profondeur  ne  so  laisse  pas  oxaclemenL  dé- 
terminer, et  qui  sont  eu  connexion  étendue  avec  des  artères  di- 
Utées.  La  ligature,  plusieurs  fois  fractionnée  avec  l'emploi  con- 
comitant d'ai;jui]les,  d'après  le  procédé  de  Ri  gai  >,  est  un  [teu 
plus  compliquée,  nuiis  elle  offru  encore  plus  de  certitude;  Voa 
fait  p:is?ier  au  (ravers  de  la  base  de  la  tumeur  do  nombreuses 
aiguilles  entre  lesquelles  on  passe  des  fils,  do  sorte  que  les  por- 
tions, isolées  par  iVnlac^meiit  des  fils  autour  des  aiguilles,  se 
trouvent  étranglées  chacune  séjwrément. 

Une  méthode  qui  ditfépiî  essentiellement  de  la  précédente 
consiste  dans  la  ligainre  des  aiiéres  affcreniesj  employée  surtout 
depuis  les  succès  do  Travers  et  do  i)alrym[)lo  [p.  52}  dans  lo 
traitement  des  angiomes  (supposés)  de  l'orbite,  par  la  ligature  de 
la  carotide.  La  valeur  de  cette  méthode,  autrefois  très-vantée, 
est  bien  tombée  depuis  qu'on  l'a  soumise  îï  un  contrôle  sévère. 
Elle  a  donné  peu  de  guérisons  complètes  et  durables  dans  les 
angiomes  bien  reconnus  tels  ;  si  on  la  vue  souvent  produii-e  dans 
le  mal  un  certain  état  stationuuire  et  même  une  régression  par- 
,  tiellc,  il  ne  manque  pas  d'autre  part  do  cas  où  notamment  la 
ligature  de  la  carotide  a  ontraîué  les  dangers  les  plus  graves  et 
même  la  mort.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  collatéraux  dilatés 
explique  sufËsamment  le  trop  fréquent  insuccès  d'une  méthode 
en  apparence  si  rationnelle. 

John  Bell  préconisait  pour  ces  raisons  VeuxisioJi  ou  Vextirpation 
de  la  tumeur  en  pi'ntiquant  la  section  à  une  cerUiine  dlsUuice  des 
bords  de  la  tumeur,  il  nipéte  plusieurs  fois  qu'il  ne  faut  pas  in- 
ciser la  tumeur,  mais  Texciser  :  «  Nul  lo  eut  iutu  It,  but  cuL  il 


1  DoTZAt;KR.   ffiebclti't  SamtrJuny    leltner     u.  atturlMtner  tkir.  Dêob.    Rl'OOUT. 
1805.1.  I.  p.  181  ;1.  11.  i»!.  1,  fiR   I. 

>  War<  nOP.  M»d.  ùhir.  Traïuoet.   tSI6,  vol.  IX,  p.  SIS. 
*  RiML.  Mém.  d«  la  tacitté  d»  êhir,,  I.  III,  p.  40.^. 
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out».  »  Maunoir' partage  r^îtto  opinion  qui,  du  reste,  est  restée  h 
meilleure ,  jusftu'au  moment  où  la  découverte  de  Véerasement 
linéaire  par  Ctiassai^nac  soit  venue  fournir  une  méthode  qui 
atténue  cousidérublemont  le  danger  de  l'héraorrhagie.  La  forme 
de  la  tumeur,  son  volume,  son  siège  feront  préférer  tantôt 
l'excision  siinpk^  tantôt  l'écrascmont. 

Enfin,  Ton  a  encore  imaginé  deux  auti*es  méthodes  qui,  toute? 
deux,  ont  pour  but  do  provot[ut>r  la  coagulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  :  Vinjeciton  de  liquides  coagulants  et  la  galvann' 
aiuMiqut.  Toutes  deux  ont  donné  de  brillants  résultats,  et  elle* 
sont  surtout  indiquées  dans  les  angiomes  très-profonds,  dont 
l'extension  est  diffuse.  Mais  toutes  deux  ont  ce  désa^^lnta!J;e  que 
lu  guérison  est  très-lente,  qu'elles  provoquent  quelquefois  des 
inflammations  très-violerites  et  très-élcudues  et  qu'elles  laissent 
souvent  persister  des  restes  indurés  do  la  tumeur,  qui  nécw- 
sitent  plus  lard  le  recours  à  l'excision.  L'injection  a  été  faite  tout 
d'abord  par  Lloyd, en  1828, avec  l'acide  azotique*.  EUeasurtoul 
été  adoptée  depuis  que  le  perclilonire  de  fer  y  est  employé.  M«s 
des  cas  de  suppuration  étendue,  observés  notiniment  p«r 
Lawrence  *,  prouvent  que  ce  modo  de  traitement  n'offre  pas  unfl 
sécurité  absolue  quand  il  s'agit  do  parties,  comme  la  face,  la  tête 
ou  lo  cou,  oii  le  danger  do  ces  complications  est  très-grand  etoù 
les  cicatiiccs  qui  en  résultent  amènent  facilement  de  grande 
déformations.  La  galvano&iustiquo  n'entraîne  pas  moins  souvent 
des  inflammations  très-étendues  par  la  fonte  des  caillots,  qm 
peut  amener  toutes  les  conséquences  fâcheuses  do  la  throm- 
bose. 

n  n'existe  donc  pas  de  méthode  unique  do  traitement  à  diriger 
contre  tous  les  cas  d'acgiômes  caveruoux.  Plus  que  dans  toute 
autre  espèce  de  tumeur,  le  cbiruri^ion  doit  jK'ser  les  condilioDS 
spéciales  de  chaque  cas  et  en  déduire  la  conduite  à  suivre.  Cha- 
cune des  méthodes  mentionnées  peut  être  indiquée  suivant  l^ 
circonstances,  et  donner  rie  bons  résultats;  on  ne  peut  faire 
les  autours  un  relevé  statistique  sur  le  meilleur  mode  opératol 

'  JOU.N  BcLL.  I.  c,  p.  ajw,  131. 

«M»L«oia.  (.  c,  p.  88. 

'  Tahhal.  Arth.  j^.  1811.  Ser.  II,  (.  VI,  p.  909. 

*  Pot-UN.  IVtiJI^  (l^m.  dt  fat\.  ext.,  t.   1,  [i.  220. 
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|)arce  que  les  angiomes  caverneux  7  sont  le  plus  souvent  con- 
fondus avec  les  angiomes  simples,  sous  lo  nom  d'angiomes  érec- 
tiles.  Mais,  quand  bien  nnime  cette  distinction  serait  possible, 
l'individualité  des  cas  s'opposerait  encore  i  toute  généralisation 
de  principe  à  cet  égard. 

Quant  aux  angiôraos  cavernoux  des  organex  internes^  j'ai  sur- 
tout examiné  ceux  du  foie  *,  parco  qu'ils  se  pnVtent  lo  plus  facile- 
ment à  l'observation  auatoinique.  CetLo  forme  est  peut-être  la 
plus  fréquente  de  toutes  parmi  lesangiûmcs.  Sangalli^  dit  l'avoir 
rencontrée  12  fois  sur  1446  autopsies.  Au  point  do  vue  do  la 
pathologie  clinique,  elle  n'a  presque  aucun  intérêt.  Car  Schuh  ^ 
est  le  seul  qui  ait  prétendu  qu'une  tumeur  caverneuse  du  foio 
ait  amené  quelque  accident  ou  une  nocuité  quelconque.  Schuh 
avance  en  eUet,  que  la  rupture  de  tumeurs  caverneuses  dnns 
le  foie  a  souvent  déjîi  causé  des  hémorrhagies  mortelles,  et  qu'il 
a  vu  lui-même  des  masses  rie  fibrine  ooa^'ulée,  rétractée  et  co- 
lorée par  de  l'hématosine,  dans  le  tissu  l'êduit  en  pulpe  et  dé- 
chiré du  fongus  et  du  foie.  Ces  données moseuibleiit  reposer  sur 
des  confusions;  je  ne  trouve  du  moins  nulle  part  do  faits  qui  en 
démontrent  la  réalité.  L'angiome  caverneux  n'a  donc  d'impor* 
tance  qu'au  point  de  vue  sciontiRquo,  et  cela  d'autant  plus  qu'il 
offre  la  meilleure  occasion  de  comparer  entre  eux  différents  types 
de  tumeur,  puisque  Ton  rencontre  assez  souvent  dans  le  même 
foie  plusieurs  de  ces  tumeurs,  dont  on  a  compté  jusqu'à  dix  et 
même  douze  dans  dos  cas  rares.  Aussi  ont-elles  depuis  longtemps 
déjà  attiré  sur  elles  l'attention  des  observateurs*.  Otto*  encore 
les  regarde  comme  clos  fongus  hômatodes  ;  lous  les  observa- 
teurs modernes  sont  unanimes  à  les  regarder  comme  le  type  de 
la  tumeur  caverneuse. 


<  ViRT-HOW.  ^rcA.,  l.  VI,  p.  637. 

•  Sammu.  1. 1.,  p.  aw. 

•  ScilLB.  Pteudoplamtn.  VieniK-,   1841,  p.  IfiO. 

►  CauveiLiliEit.  Euai  tur  i'anat .  patK,  l'uria,  ISlfi,  f  II,  p.  133.  —  Traité  d'anat. 
path.  ^inir..  \.  llî,  p  WK).  J'iii.  m.  MtxKEL-  Uandb.  dtr  path.  Anat.  Lcipi.  18  8. 
t.  II.  (1,  211.  HoKIT^S'^KT.  Lfhrb  dtr  pafk.  anat.  Wk-n.  IRxS,  t.  l,  p.  ïOlî-Wi^ 
t  III.  p.  Ï'U.  —  H.  Maikr.  Ueitrag  lu  der  taKr«  van  it>i  Btiilg«*ehufiii»ltn  (lire  dc« 
npporti  dt;  lu  Soclt^l*  il«  natimilkW  de  Krilmiinî  On  B-J.  Falcon.>kau-Olpresni, 
Pricii  iet  matadut  du  f-m  tt  du  rxancrfai.  Pui-h,  18j6,  p.  130.  —  FiiSKiC»»,  U  c, 
p.  ÎIO,  pi.  VI.  —  Ponwrnu.  Hanih.  .ter  path.   Anal.    1*'>3,  l.  Il,  p.  177. 

»  Otto.  Lthrb.  d,-r  futh.  Anal.  B.-iliii,  1830,  t.   I,p.  31«. 
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Leur  aspecl  est  Irès-camctôristiquo.  Le  plus  souvent  elles  for- 
ment de  petites  Uimeui-s  de  la  grosseur  d'une  cerise,  d'une  colo* 
ration  bleuo  foncée,  qui  au  premier  abord,  surtout  h  la  coupe, 
appai-aissenl  comme  des  cxtravasatâ  dans  le  tissu  du  foie.  Aussi 
suis-je  porté  à  admettre  que  souvent  on  a  décrit  ce  genre  de  tu- 
meurs comme  extmva&ats.  Ainsi  Fancounti-'m-Oufresne  *  décrit, 
à  côté  des  tumeurs  érecliles,  une  apoplexie  du  foie,  à  laquelle 
je  no  saurais  assigner  aucune  place  déterminée  parmi  les  afiec-  ; 
lions  du  foie  (|ui  se  sont  ju-û?entces  ii  mon  observation  '.  Quand  on 
examine  attentivement  dos  productions  do  ce  gonro,  on  reconnaît 
bientôt  quo  la  totalité  do  lu  tumeur  est  parcourue  par  un  réseau 
caverneux,  dont  les  tnibècules  s'étendent  au  dehors  dans  le  tissu 
du  foie  et  dont  les  aréoles  sont  remplies  soit  de  sang  liquide, 
facile  à  en  exprimer,  soit  de  sanj»  toagulé.  Une  fois  ce  sang  en- 
levé par  le  lavage^  il  ne  reste  plus  qu'un  tissu  presque  blanc 

ng.  3. 


ressemblant  à  une  éponge  moUo,  qui  remplit  la  lacune  au  mil 
du  tissu  hêpiitique.   Dans  les  tumeurs  plus  étendues,  on  rQ£ 
contre  habiluoUemenl,  tantôt  au  centre  tantôt  vers  la  péript 
des  nouvelles  productions,  un  ou  plusieurs  endroits  plus  cùl 
pactes  et  mémo  solides  ',  vers  lesquels  convergent  les  trabèci 


Fia.  a>  Antrldme  caverneux  eiikyilà  Ju  f>iic.  Lai  m.i1ll«4  tonl  in^)n1o«  e(  !n  ptiipirt 
m-iurd  i-s,  k>»  Imb^cule»  Oifr^n-'Dt  enlrc  cliia  et  eunl  <S[iait«OR.  Dam  quelqiM-s  oidrvtt^i  '' 
y  II  <h'i  liimnjr»  fermées  d'an  IUmo  connccllf  »err£  i  coupe  faite  i  h  MiKacC  <tu  rde- 
(Qnndcur  iialurcllc). 

'  pAUcOKWitAiT-ULrnrsNE.  I.  r.,  p.  J-îfl. 

■  Lp  seul  ca»  (|iii  priivnic  nvco  ce  lïcriiici*  uiw  ccr>ih]e  innlo^,  tfaist  la  |in,«-^- 
)i>  l!>Oa-"0  <Ju  MiiM^iitu  tic  Oijy's  Ho'i^iiilii].  U'i*;>rÈ«  le  calalague  tUi  provient  d'or* 
ifidnni^,  âg6i>  dk-  M>  an",  qui  l)  itcntaluci»  avciil  m  mort,  éproun  nn  ohoo  violent  I  ^ 
Tfnïoo  du  fuie.  J'émcU  criieEidAiil  ici  àa  Ooutc«  xur  rcxaclltuiio  du  renKlgciKUni* 

*  KiiERicHs,  (.  c,  pi.  VI,  flg.  a. 
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an  devenant  totijoura  de  plus  en  plus  denses,  de  manière  à  pro- 
duire une  disposition  d'aspect  radié- 

La  plupart  do  ces  tumeurs  sont  situées  à  la  périphérie  de 
l'organe,  immédiatement  au-dessous  de  la  capsule,  de  manière 
à  être  déjà  visibles  de  l'extérieur.  La  capsule  i\  co  niveau  est 
quelquefois  épaissie;  d'autres  fois,  elle  neprésente  aucune  modi- 
Bcation.  Souvent  la  surfîic©  correspondante  de  l'organe  forme 
une  saillie  plate  et  arrondie,  quelriucfois  au  contraire  il  y  a  dé- 
pression ;  souvent  enfin  le  bord  est  déprimé  et  le  contre  saillant. 
Presque  jamais  ces  tumeurs  ne  forment  do  fortes  saillies;  je  n'en 
ai  vu  qu'une  seuie  ayant  la  forme  et  les  dimensions  d'un  f.euf 
Je  pigeon  et  faisaut  saillie  sur  lo  lobule  do  Spigol,  mais  elle 
n'était  pas  sîuiplemenl  proéminente,  car  elle  s'éUiit  substituée 
en  totalité  ati  lobule  de  Spigel,  qui  dépassiiit  ainsi  la  surface  de 
l'organe.  Koliiker  '  aussi  a  vu  une  fois  ce  lobule  complètement 
transformé  ainsi.  I^  plus  souvent  les  angiomes  occupent  la  face 
supérieure  et  anlérieuro,  le  bord  inférieur  et  le  voisinage  du  liga- 
ment suspensour  du  foie;  cependant  on  en  rencontre  aussi  îi  la 
face  postérieure  et  assez  souvent  au  milieu  des  lobes;  ils  com- 
prennent parfois  toute  l'épaisseur  do  l'organe,  surtout  au  bord 
inférieur. 

Leurs  dimensions  varient  beaucoup.  Schuh  '  dit  avoir  vu  une 
fois  la  moitié  du  foie  ainsi  transformée.  Maier  '  décrit  une  tumeur 
semblable,  de  4  pouces  do  haut  et  de  I  pouce  1/5  de  large.  Parmi 
celles  que  j'ai  vues,  les  deux  plus  grandes  aN-aient,  l'une*,  située 
au  bord  inférieur  du  foie,  un  diamètre  dti  3,5  û  4  centimètres, 
et  l'autre*,  à  la  face  inférieure  du  foie^  3,5  centimètres  de  hauteur 
et '3,5  centimètres  de  largeur.  En  somme,  s'il  est  rare  d'en  ren- 
contrer ayant  la  grosseur  d'une  noix,  elles  ont  assez  souvçnt  les 
dimensions  d'iui  pois  on  d'un  grain  de  chènevïs. 

Les  fH3tites  tumeurs  no  sont  jamais  nettement  délimitées  du 
côté  du  tissu  hépatique  avoisinant.  Quand  la  tumeur  a  atteint 
im  volume  plus  ronsidérablo,  elle  est  souvent  séparée  du  tissu 


'   KÔLUKER.    yVùTtl).   V'«ifi.,  I.    IX,  p.    111. 

*  Scuua.   pMtuétfplaimen,  p.   ISl. 

*  MilEH.   (.  C,   p.  170, 

*  Plèr«  n*.S6  àe  l'année  18^.  Don  du  U*  HirsK. 

*  Pitoe  R*  ^  de  l'innée  1859. 
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ambiant  par    une  couche   plus   denso   de  tissu  connectif  en 
forme  de  coque  fp.  25],  et  apparaît  alors  avec  un  contour  biijn 
tranché.  Cette  coque  est  souvent  perforée  par  les  vaisseaux  qui  y 
pénètrent'.  Mriis  il  y  a  dans  L-es  cas  plutôt  une  différence  de  dé» 
veloppomont  qu'une  différence  de  genre  ou  un  caractère  patho- 
gnomoniquc  pour  une  variété  déterminée.  Car  la  production  de 
lacoquo  ne  se  lie  aucunement  au  volume.  Parmi  les  tumeurs  que 
j'ai  examinées,  les  petites  comme  lus  plus  grandes  ne  m'ont  pas 
présenté  do  coque  parfaite,  probablement  parce  qu'elles  reprù- 
sentaient  toutes  deux  dos  productions  essentiellement  croissant 
et  «  rongeantes  ■.  Mais  la  forme  des  tumeurs  correspond  asseï 
bien  à  celle  de  la  coque.  Presque  toutes  les  tumeurs  enkyslw 
sont  plus  ou  moins  arrondies;  à  rintéiieur  du  foie,  elles  soi 
sphériques;  à  la  périphérie,  elles  sont  hémispliériquos,  du  tel 
sorte  que  Ifur  surfarw  libre  ressemble  à  la  surface  de  S6ctit 
d'une  sphère. 

Tout  angiome  du  foie  appaj-aît  manifestement  comme  ui 
substitution  d'une  certaine  partie  de  l'organe,  et  non  romme  un 
dépôt  in termcdiiiire  et  accidentel.  Les  plus  petits  commencent 
au  milieu  d'un  acinus,  auquel  ils  se  substituent  peu  à  peu  par 
leur  accroissement  ultérieur.  Ils  passent  ainsi  d'un  acinus  à  un 
autre  et,  quelle  que  soit  la  dimension  de  la  lumour,  le  volumo 
du  fuie  n'en  est  pas  augmenté.  Il  disparait  toujours  à  i)eu  prés 
autant  de  tissu  hépatique  que  rangiùme  prend  de  voliune.  Les 
gros  vaisseaux  seuls  opposinL  de  la  résistance  à  ce  développe- 
ment; leur  situation,  par  rapport  à  la  tumeur,  varit?  du  resle 
beaucoup.  On  peut  poursuivre  jusqu'au  milieu  de  la  tumeur 
ipielques  gros  vaisseaux,  surtout  les  branches  de  la  veine-porte, 
ainsi  que  des  rameaux  dos  veines  bépatiiiues;  tjxnlôt  ils  traver- 
sent la  tumeur,  tantôt  ils  s'y  divisenl.  en  ranuiscules  de  plus  en 
plus  Uns  qu'il  n'est  plus  possible  de  disséquer.   Les  tumeurs 
Unissent  bien  plus  souvent  par  atteindre  immédiatement  les 
gros-troncs  de  la  veine-porte  ou  des  veines  hépîitiqucs,  avec  les 
parois  desquels  elles  sont  en  contact  immédiat,   sans  que  l'on 
trouve  presque  jamais  de  communication  entra  eux.  Lo  plus 
souvent  les  rameaux  qui  pénétrent  dans  la  tumeur  se  sont  déta- 


■  HuCltL.  VirehMp't  Arekiv.  I.  VIII,  p.  liS. 
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cbés  déj'i  de  leur  tronc  aune  (M^rtaine  distance  auparavant.  Dans 
les  tumeurs  les  plus  volumineuses  môme,  ce  rapport  apparaît 
comuie  la  réylo.  Cependant  les  aréoles  de  la  tumeur  ne  sont 
pas  sans  connexion  avec  les  vaisseaux  ;  on  peut  en  eiïet  y  faire 
pénétrer  la  matière  h  injection  aussi  bien  par  l'artère  hépatique 
que  par  la  veine-porto  et  par  la  veîjic  hépatique.  J'ai  déjà  cité 
plus  haut  [p.  16)  les  divergences  d'opinion  qui  m'ont  séparé  sur 
co  point  do  Rokilansky. 

Tandis  que  j'alléguais  la  connexion  avec  les  artères,  Roki- 
lansky *  ne  voulait  voir,  dans  la  tumeur  caverneuse  du  foie, 
qu'une  annexe  du  système  veineux,  avec  lequel  elle  communi- 
querait par  auastoniose,  au  moyen  des  prolongements  veineux 
Irès-tins;  mais,  originairement,  les  vacuoles  de  la  tumeur  se- 
raient séparées  du  système  vasculaire.  Frerichs  '  n'a  également 
pu  faire  [)énétrer  d'injeclion  dans  les  vacuoles  que  par  la  veino- 
porte,  tandis  (pie  Tinjerlion,  poussée  par  les  artères  hépatiques, 
DO  pénétrait  que  dans  h;s  vEÙsseaux  des  trabêcules.  Ces  résulL'its 
négaUfs  sont  tout  k  fait  opposés  aux  résultats  positifs  que  j'ai 
obtenus,  ainsi  que  Rud.  Maier*,  et  qui  démontrent  l'injection 
complète  des  aréoles  par  l'artère  hépatique.  Tout  n'icemment  en- 
core, j'ai  répété  cette  injection  dans  un  cas*  ou  il  n'existait  que 
de  très-potils  angiomes,  ne  dépassant  guère  les  limites  d'un 
acinus,  et  j'ai  obtenu  de  nouveau  le  mi^me  résultat.  Je  ne 
m'explique  l'insuccès  des  observateurs  que  je  viens  de  nommer 
à  ne  pouvoir  injecter  les  tumeurs  par  les  veines  que  parce  que 
des  caillots  sanguins  empêchaient  la  pénétration  de  la  matière  à 
injection  ;  cola  m'est  arrivé  aussi  pour  certiiines  de  ces  tumeurs 
volumineuses,  tandis  que  d'autres  plus  petites  s'injectaient  très- 
bien. 

Il  résulte  donc  de  mes  observations  que  l'angième  du  foie 
ne  diffère  en  rien  des  tumeurs  caverneuses  externes.  Il  tient  le 
lieu  et  la  place  de  l'appareil  capillaire,  et  de  petits  rameaux  arté- 
riels et  veineux  dilatés  pénètrent  directement  dans  les  vacuoles 
de  la  tumeur. 

1  RoRiTANSEy.  V*l«r  dit  EnheieMung  Air  Krthtgerittttt  p.  1$,  10. 

•  PiiBiitcns.  I.  e. 

•  ViRcaow,  Arth.,  t.  V!,  p.  535.  —  R.  Mater,    J.  c,  p.  IM. 

•  Pièce  D*  71  de  l'aco«e  1806. 
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Eu  étuHianl  riiistoii-e  du  (lévclappcmeoL  de  col  angiome, 
qui  S6  lait  le  mieux  à  leur  pôriphcrie  ',  on  voit  que  le  premle^ 
stade  de  la  production  do  commence   point  par  une  dilatation 
vasculaire,  mais  bien  d'ordinairo  piip  la  nouvelle  formation  de 
tissu  connectif  an  étal  do  granulation,  dans  lequel  se  forment 
ensuite  peu  ii  peu  los  vaisseaux.  Nulle  part  on  ne  peut  nnieux 
s'en  convaincre  iine  dans  le  foie.  Sur  chaque  tumeur  en  voie  de 
développement  dans  la  zono  périphérique  où  elle  s'adosse  centre 
du  tissu  hépatique,  on  vûit  la  série  dos  cellules  hcpatiques  se 
désagréger  et  se  ramollir,  tandis  qu'il  se  développe  entre  elles 
une  masse  de  tissu  counectif  plus  abondante,  parsemée  de  nom- 
breux petits  noyaux,  qui  devicut  ainsi  interstitielle  et  dont  Tai 
mentation  linil  par  faire  dispiaraître  peu  ii  peu  les  cellules  bépi 
tiques.  La  tumuur  débute  donc  commu  une  bêpatite  interstitielle.^ 
Ce  tissu  connectif  devient  plus  comx)acte,  tout  en  présentant 
encore  un  nombre  a-s.sez  f;rand  de  noyaux  et  de  cellules;  il 
résulte  une  zone  qui  pF>ut  apparaîtra  comme  une  capsule  s[ 
ciale.  Le  plus  souvent  on  voit  coiwndant  les  vaisseaux  s'y  dilat 
peu  à  peu  et  former  do  grands  canaux,  qui  se  distendent  de  plusi 
en  plus,  tout  en  formant  des  sinuosités  et  parfois  même  des  dila- 
tations en  culde-suc.  Au  début  ',  il  persiste  encore  dans  les  in — 


1  VincBow.  Arch.,  I.  M.  p.    535.    Sakoalu.    I.   o.,  p.    Ïi7.   T*v.   IV,  V 

Fnr-fiiciis  I  c.,  p.  ilî.  pi.  VI.  flg.  2.  —  R.  Maikr,    I,  c  .  p.  103. 

■  Linna  ccb  derntcm  l«mps  ii  s'rwt  iimvnl^  i  mun  i>bwr<ralliin  un  dib  dans  leqott  c 
élit  e'AUit  mutnlcnu  loiigtco];!*,  ul  oâ  Ia  iiiai(>ur  a\iiil  pr6>calé  divanla^c  l'tukUi»  iTi 
■DffidcDe  ttmpic.  Clicz  ure  fimmc  igi-e,  qui  pr6«cDiail  en  miatr  lemp»  une  Uiffleor  t- 
tbiHalo  »ablit  de  la  dnro-iiitrc  vl  un  oiirAinc  polypeux  de  l'olomac,  oa  traim  ilttu 
Ibia  taa  Inmeur  i  bAae  tarxo,  nrrfvant  JitM]>i'à  II  «urrace  cl  prtsciiLnt  i  la  coiipo  ii  fani«'  m 
gromièn  d'un  coin.  Cette  tumeur,  (]'u|>rès)3  con»l»lniice  el  ion  ii»peci,  n>wmljUI  pinl 
i  une  producli'jD  flbreiuc,  qu'A  une  prodiiclion  rA»cu!iiire.  Au  loucbi-r  eile  {>inil-<Mll  Ifi 
diirç,  itV'iit  iiu  aspect  pib,  bhnL-bllre,  elle  rw-W  une  surfaci*  pre><;iie  ralleuic,  Icnerouii  —  j^ 
In^le,  pille,  et  iia  bof<i  un  peu  rétnclé.  un  |>eu  sl»iieux.  A  In  coupe,  le  Kulprl  ivr  -«^ 
con'ra  une  gwnde  rés'ainncc.  Celte  tumeur  se  nniniri  alora  avec  de»  b-mJi  (wL*,  ctj"^  -a?H| 
ilnnt  rllc  n'était  pua  nikyi'iéc  :  elle  iiviit  une  cuu'cur  d'iui  gris  Ulanc,  elle  tialt  c-r:;  *  ~^l 
Qunnd  un  J'rX'iniInalt  i  une  coHvine  disUnct',  cite  Nvnit  un  ni-pecl  »i«n  untrjrmc,  c  '< 

ol  Hu  louithci-  eliv  BV'iil  pf«w|ue  lu  ilurt?!^  du  enruhRi*.  Kri  l'eumlniint  AlleiiUrcnHiil.  > 
^Oyatt  Kiir  U  surracu  di;  wcliun,    i1i>jiL  à  l'ut'l   un,  de  peUU  pcrlnis  qui  dans  ociinii»  tm 
droit»  rl'iioiil  si  nu'abn'ux  q'ie  ce*  vtidi-oil«  resTinliInk-nl  à  une  fini!  6|)Oiii^  uu  A  v 
Uinis.  Tiiiit«  celle  lum'-ur  Hvnit  9  cetiljiu.  de  profuitdeur  ;  à  »a  kurf.jce,  une  kx'guwr 
i,  5  centim.,  uns  lar^ur  de  i  ccnlliu.  i  sou  iKituuii-t,  une  épaÏNiieur  du  cinq  uiilliin.  .-^ 
micraaoope  on  voynit  un  Ii<i»u  rocinectlf  Ir^-iili'DiriliKil,  nu  ir.Uicu  duqui;)  iluai  l«<uica 
d'endroit»,  oo  pouvait  suivre  Ir6«-'bien  Icâ  vAlsseims  isolé».  TiiU!>  atnieul  dc«  parais 
àpatsee»,  la  hxnt^  n'élall  pw  Ipih  Inr^e,  ci  el  lu  L^lle  ^i»it  ililûl.>c  ;  cw  vabaeiox 
sfelenl  des  siuuotit^  et  dea  ouilululiOH  i^oii^)  Jenbles,  el  av.iicnl  une    luniquc  cnayea^^EW 
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tersLices  une  certaine  rjuantité  de  l'autre  tissu;  peu  à  peu  8*effice 
cependant  toute  différonce  de  la  paroi  vasculaire  et  dti  9iibstra- 
tum  ioterstitiol  (on  do  la  gaîno  des  vaisseaux);  toutes  deux  se 
fondent  en  une  masse  commune  qui,  selon  les  circonsUinces, 
devient  cloison  ou  Irabécule,  et  quand  on  examine  ensuite  les 
doisons  ou  les  tnibécules  qui  séparent  les  vacuoles,  on  ne  peut 
plus  dire  alors  que  toUe  partie  appartient  îi  tel  ou  tel  vaisseau  et 
que,  dans  l'inters-alle,  se  trouve  du  tissu  interstitiel;  au  con- 
Iraire,  le  réseau  apfiarall  comme  une  unité  dont  on  ne  peut  plus 
séparer  ce  qui  apj)artient  à  chaque  vais.seau.  Ij^inlnrieur  des  vJi- 
cuoles  est  Uqiissé  d'un  épilhélium  plat,  très-lin,  souvent  très- 
difficile  ù  démontrer.  Les  trabéculcs  consistent  en  tissu  connco 
tif  '  dans  lc(piel  on  trouve  quelques  êlémonts  très-fins  do  tissu 
conneclif ,  ou  des  fibres  élastiques,  ainsi  qu'une  certaine  quantité, 
quelquefois  assez  grande,  de  fibres  musculaires  organirpics, 
longues  et  fusiformes.  Ce  réseau  a  du  reste  la  plus  grande  ana- 
logie avec  la  disposition  des  Irabécules  des  corps  caverneux  du 
pénis.  Elles  renlerment  dos  vaisseaux  de  nutrition,  mais  ne  pré- 
sentent 1)33  ces  excroissances  ou  ronflements  creux  auxquels 
Rokitansky  attachait  une  si  grande  imporlanco.  Muicret  Frerichs 
sont  d'accord  avec  moi  pour  nier  l'existence  de  ces  derniers;  on 
a  pu  être  porté  à  y  croire,  trompé  par  l'aspect  de  la  section  des 
trabécules,  qui  pénètrent  dans  quelques  aréoles  par  des  extré- 
mités en  apparence  libres.  La  non-existence  do  ces  renflements 
foit  disparaîtio  toute  anidogio  avec  les  productions  cancé- 
reuses. 

La  cutncùlcnce  assez  fréquente  des  angiomes  caverneux  et  du 
cancer  dans  le  même  foie  est  pour  llokilansky  '  la  preuve  que 
les  deux  espèces  do  tumeurs  ont  uno  certaine  affinité.  Cru- 
veilhier*  est,  sur  ce  point,  d'une  opinion  tout  à  fait  contraire 
que  je  partage.  Pour  comprendre  la  fréquence  d'une  telle  coin- 

Utvie  (le  Dosikroux  miyam  imnsvomirx.  Ces  \-ais«pauiE  (tnienl  vidi-s,  et  on  pmivnil 
ih'rer  te  duul'!  *lc  itavoir  h'îIs  ntvieiil  ttë  TftopW»  pir  du  s*n(r;Jr>  M»  rollt-  rcmxrquo 
eiproMS  qu'Os  va  pouvniCTii  pns  nvnir  d'siilro  conlenii.  L-m  parub  nXitlm)  plu»  aittist 
«Wblc*  <l)ii»  In  t-»;>ii'o«  crcm,  cl  &  I  exl^>f>iir,  on  tw  [touvail  (ilii«  recutiiiailre  le*  UœiU:« 
qnl  Ip»  rfpfntiiciil  iJCi  «ulrc»  liasu*.  {Plùcc  a'  1.  de  l'aniiÊo  1887.) 

'  FansTFW  Atlat  lirr  mitkrotk.  paih.  Analomit.  Leipz.  18jI,  pi.  IV.  fig.  5.  San- 
OALLI.  ï.  r.  TiT.  tV,  %,  5. 

*  RoKlTANSRY.  Enlwiokvluny  dtr  Kr«frt7«r*ul«,  p,  lll. 

'  CtiL'VrtullKh.   Tratir  li'anfttomif  ftath.  gi-n^.,l.  lll,  p.  RHO. 
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cidence  *,  il  suHit  rie  se  rappeler  que  le  foie  est  parti  eu  liéremenl 
prédisposé  aux  deux  {genres  d'afîecLion,  sans  rechercher  d'autre 
corrélation  entre  eux.  Cette  même  prédisposition  explique  aussi 
la  multiplicité  des  angiomes,  parfois  tiès-n ombreux  dans  le 
mômo  foie.  Il  est  au  contraire  une  grande  différence  entre  U 
cancer  et  l'angiômo,  en  ce  i^no  ce  dernier  croît  lentement,  sans 
troubles  et  sans  entraver  la  fonction  de  l'organe.  H  s'enkysie 
plus  tard,  et  des  portions  entières  se  ratatinent,  ainsi  que  je  l'ai 
vu  plusieurs  fois,  jusqu'il  former  des  masses  cicatricielles  com- 
pactes, qui  constituent  un©  guérison  vérit<iljle.  Bôltcher  *  a  méiDo 
fait  voir  la  probabilité  d'une  transformation  complète  de  l'an- 
giome en  tissu  cicMriciel. 

Après  le  foie  viennent  les  reiiis  comme  étant,  parmi  les  organes 
abdominaux,   le  plus  souvent  lo  siège  d'angiùmes  caverneut. 
Dupuytren  »  déjà  en  avait  fait  la  remarque,  llayer  *  en  décrit  deux 
cas  avec  affection  idonfiqne  coïncidento  dans  le  foie.  J'ai  mo'i- 
même  rencontré  doux  fois  c^tte  combinaison  i».  Le  cas  que  Rayet 
emprunte  îi  Baillio^  ne  me  paraît  pas  démontré;  par  contre,  une 
ancienne  pièce  qui  se  trouve  au  musée  do  Guy's  Huspital  '  sembVo 
appartenir  à  celle  Ciitégorie.  Le  «  développement  fongueux  dtt 
réseau  capillaire  t  dans  lu  nuii[ueuse  des  Ixassinels,  que  Lo'fc* 
stein  *  regarde  comme  pouvant  être  de  nature  érectile,  ne  répot^d 
tout  au  moins  pas  à  l'angiùme  ordinaire.  En  ofTet,  lo  siège  t^i- 
bituel  do  l'anglùme  dans  los  reins  est  la  subistanco  corticale,      «î^ 
surtout  sa  surface  extérieure,  immédiatement  au-dessous  de 
capsule;   on  voit  trés-raroracnt  la  portion  périphérique  de 
substance  médullaire  on  êtro  atteinte. 

J'y  ai  vu  des   tumeurs  du  volume   d'un  noyau    de  cer 
h  celui  d'une  noix,  lo  plus  souvent  enkystées,  présentant 
aréoles  plus  ou  moins  grandes,  séparées  cependant  dans  qu« 
ques  cas,  par  un  tissu  interstitiel  très-épais.  On  y  voyait 


1  SAItOlLU.  I.   C.  p.  id7.   PAVOUNItSAC-UurREStl,  1.  c,  p.  130, 
«A.  BôTTCRE».  ViTehoxo't   Arthiv.,  t.  XXVIII,  p.  441. 
'  Cni'VFltDlBH.  £j>ai  lur  l'anai.  patK.  IS16,  t.  II,  p.  133. 
«  nAYKK.  TratU dn maladiet de4  retnt.  ParU,  1811,  1.    lU,  p.  M^  pi.  XX.W 
lljr.  5,  pi.  XLI,  f\g.  ». 
»  ViiiCBOw.  Anh.J.  VI.  p.  546. 

*  Bailuc.  Analomié  dtt  Krankh.   fî«ii«i,  p.   169. 

1  Paihol.  Calai,  of  Guy't  Hoêp.   J/tu.,  n*  aaM<^ 

*  LaiBSTEI.n.  Traite  d'anat.    jmth.,  t.  I,  p.  3!4. 
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coa^alions  sanguines  partielles,  avec  motamorplioso  pigmen- 
Uire. 

L'angiome  cavemcux  do  la  rate  '  ost  encoro  plus  rare.  Dans 
les  cas  où  je  l'ai  penconlrô,  il  occupait  le  plus  souvent  l'intc- 
TÎeur  (le  l'organe,  los  tumeurs  atteignaient  rarement  la  surface  ; 
elles  étaient  do  consisUince  assez  dense,  spliériqaes,  quelquefois 
nettement  enkystées  et  formées  d'un  tissu  à  mailles  assez  gros- 
sières. A  Wurzboupg,  sur  un  relevé  do  271  autopsies,  j'en  ai 
noté  deux  cas  :  l'un  chez  un  homme  do  'iTt  ans,  l'autre  chez  une 
femme  de  G'2  ans.  Dans  ce  dernier,  la  rate,  augmentée  de 
volume,  adhérait  aux  parties  voisines  et  était  parsemée  d*uii 
certain  nombre  do  tumeurs  wiverneuses,  tloul  los  plus  f^rosses 
avaient  le  volume  d'un  u;uf  do  pigeon.  Klles  ont  parfois  une 
singulière  structure  en  eu  que  toutes  les  Irabécules  convergent 
vers  UQ  noyau  central.  C'est  ainsi  qu'en  184tij'ai  trouvé  à  Berlin, 
chez  une  femme  de  72  ans,  au  bord  antérieur  de  la  rate,  do 
volume  normal,  assoz  dense  «t  sèche,  un  corps  de  la  grosseur 
d'un  noyau  de  cerise,  do  forme  sphérique,  qui  présentait  à  son 
centre  un  point  iibreux  blanc,  duquel  partaient,  en  s'irradiant, 
des  rayons,  des  trabécules,  qui,  j)ar  leur  disposition,  figuraient^ 
une  couronne  de  fleurs  d'un  rouge  pâle  ;  vers  la  fiériphèrie  on 
voyait  do  larges  segments  hémisphériques,  tout  comme  sur  la 
coupe  d'une  oran-je.  —  On  ignore  si  dans  des  cas  de  ce  genre, 
il  y  a  pendant  la  vie  des  pulsations  appréciables.  C'est  ii  peine  si 
l'on  peut  songiir  à  rapporter  aux  angiomes  les  anciennes  obser- 
vations '  de  rates  piUsatiles  que  Bell  rattachait  h  la  symptomalo- 
logie  de  rancvrysmc  par  anastomose. 

L'an^ùme  caverneux  do  l'ntérus  ost  très-rare,  quand  on  lo 
distingue  des  myômes  télangiectasiques  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut  (t.  3,  p.  386).  Bell*  rapporte  le  fait  d'une  tumeur  putsatile  et 
douloureuse,  du  volutiie  d'un  leuF,  située  entre  le  vagin  et  le 
rectum  chez  une  femme  de  25  ans  ;  malheureusement  il  n'en 


»  Pièce  n»  ns  de  VartniSe  wm. 

'  HoxtTANSKT.  Lthrb  derfath.  anal.,  I.  lU.  p.  303.  Fcebstkr.  Hantifr  Jw  palh, 
anat..i,  11,  ji.  «2(1.  R.  NUlKH,  I.  e,  p.  16».  BlLLROTll.  V'rchotPf  Arch.,  t.  VUl, 
p.  %4. 

*  N.  TuiJ>ius.  ObiervMiùiui  ntdiem.  Aoulct.  la&i.  p.  U7.  (Lib.  Il,  otp.  S8). 
Litn  vtrhtrtati. 

WoMN  Bbll,  '.  e.f  p.  407, 
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fui  pas  lait  d'examen  anatomitiue.  J'ai  Irouvô  une  seule  fois  un 
tumeur  de  stmctaro  parement  caverneuse  de  la  grosseur  d'un 
noyau  do  eci-isc,  dans  la  subslaaco  do  l'utorus.  Klob  *  a  observé 
chez  une  vieille  femme,  une  sorte  de  tumeur  caverneuse,  à 
mailles  três-laryts,  quila  conàidêrëe  comme  se  rapporlautà  une 
ajicteuae  insertion  placentaire.  Tout  ce  que  Ton  dit  du  reste  des 
tumeurs  Vûscuiaires,  leur  est,  pourla  plupart,  étranger,  A-sbwell' 
s'élève  à  bon  droit  contre  quelques  auteurs  qui  regardent  comme 
érotttiles,  les  tumeurs  eu  choux-fleurs.  Klob  montre  comme 
quoi  nombre  de  tumeurs  dites  vasculaires  ne  sout  autres  que  dos 
polypes  placentaires  (t.  ï,  p.  143)  et  d'autres  nouvelles  produc- 
tions richement  vascularidées.  C'est  ainsi  que  Lebert  '  lui-même 
a  décrit  sous  le  nom  de  tumeur  érectile  uu  polype  vasculaire  du 
col  utérin. 

Les  angiùmes  du  canal  intestinal  sont  très-rares,  uno  fois 
traction  faite  des  polypes  lélanj^iwtasiques  (t.  3,p  323)  et  des  bé 
morrboidosdout  nous  parlerons  plus  tard.  Les  formes  réellement 
caverneuses  constitueut  de  véritables  raretés  que  je  n'ai  jamais 
rencontrées.  Il  existe  au  musée  de  Guy's  ilospital  *  une  pièce 
qui  passe  pour  présenter  dans  le  tissu  sous-muqueux  du  jéjunum^ 
plusieurs  petites  tumeurs  vasculaires  ;  mais  on  ne  dit  pas  qu'elles 
soient  (\iverneuses.  J'iii  d'-jà  mentionné  (p.  63)  un  cas  de  Gas- 
coyca,  qui  présentait  en  même  temps  un  angiome  do  la  paro- 
lidû. 

U  en  est  différemment  dos  orilîcps  du  canal  digestif,  et  notAm- 
ment  des  organes  de  la  cavité  bticcale.  Nous  avons  déjà  vu  plus 
haut  (p.  4*2,  51)  que  les  angiomes  labiaux  et  buccaux  gtignenl 
assejï  souvent  la  muqueuse  de  la  bouche,  et  que  les  premières 
se  développent  quelquefois  d'emblée  sur  cette  muqueuse.  Ue  U 
ils  peuvent  s'éleudre  au  loin  sur  les  parties  voisines,  jusque  sur 
la  laugue  *  el  le  palais.  Alibei'l  ^  cite  un  homme  âgé  de  2U  ansj 


e  du    j 


>  Klou.  Path.  Anat.  Atr  vtibUeiien  tûxvaUrgan.  V)«rn(>,  I8&I,  f>.  173. 

*  ASHWKLL.  LffA<-A.   d*r  Krankti.  dêt  iteM.  OtêchUehti.  —  TntUuit  âa   l'an|Ub  ptr 
JJuliicr,  Hlullg.   ia53,  p.  383. 

>  l.fBi'nT.  Trtii»  danal.  fùthot.,  t,  1,  p.  315,  pi.  XXVUI,  ig-  ^'^' 

*  P  ilhol.  Cal»inrfiio,  n«  181B  ". 
■  Phiu  V.  Walthcii.  Sytitm  der  CMntrgie.  DctUn,  1S33,  p.  iH.  Sanva.  Wûnrr. 

mtd.    Woehanichr.  186,  n>  38. 

*  Ubkrt.  TtaUé  d-a»aL  pathol,  t.  I,  p.  315,  pi.  XXVIIl,  Bg.  A-S. 
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^portaursur  la  juued'uue  Luiueur  variqueuse  coii^ônilale  qui  se 
luméfinil  h  chaque  évoluUou  lunaire,  elle  s'életidait  jusque  sur 
le  ncx,  l'ai'Lvidu  zygomaliquc*  ol  au-delà  de  la  iii^klir^ireinféneure; 
en  mémo  temps  la  langue  préâenlail  vers  son  milieu  de  petits 
points  bleuâtres  ;  la  luette,  le  voile  du  palais  et  Tac-cade  palatine 
étoieuL  le  siège  d^uno  tuiiiéraclion  luule  particulière,  Il  existe 
cepondaut  aussi  des  an<^iùines  priuillirs  de  U  cavité  buccale. 
Cruveilhier  déjà  mentionnait  une  form»  érectile  do  Vèputis  i  : 
AVuri'en  '  les  a  décrits  plus  exaeteiufiiit  sous  le  nom  de  tumeur 
spongieuse  [spongy  tumour  ol"  tho  gunis).  11  n'existe  dans  aucun 
de  ces  cas  d'examen  Uistologiquo  et  comme  L'épulLs  sarcoma* 
teuse  ordinaire  est  quelquefois  aussi  très-vasculairo{t.  II,  p.  3U), 
U  pouvait  bien  ici  y  avoir  eu  confusion.  J'ai  parlé  (t.  II,  p.  ^â], 
outre  cette  dernière  forme,  de  Tépulis  grunuianto  simple,  qui 
peut  présenter  en  même  temps  un  caraclèro  télangiectasique. 
C'est  ainsi  que  James  Salter'  décrit  une  tumeur  vasculaire  en 
connexion  avec  le  périoste  dentaire  et  saignant  très-faciiemeiU. 
Les  deux  cas  que  Tomes  ^  a  guéris  en  les  saupoudrant  do  tannin 
s'étaient  certainement  quo  des  granulomes  simples,  Saurel* 
admet  une  épulis  N'asculairo  ou  érectite,  sans  pouvoir  la  démon- 
trer, et  Vidal  ■  décrit  des  tumeurs  vasculairasdii  maxillaire  infé- 
rieur qui  étaient  pour  le  moins  en  partie  malignes.  La  descrip- 
tion de  Craigie  7  est  relativement  la  plus  exacte  :  une  tumeur, 
du  volume  d'un  gros  pois,  à  pulsations  manifestes,  donnant  une 
sensation  désagréable  de  chaleur  et  de  battements,  siégeait  à  la 
r^encive  de  la  uulchoire  inférieure. 

On  a  souvent  décrit  des  angiùuies  de  la  langite,  le  plus  sou- 
vent ils  ont  pour  point  de  départdes  naevus  cougénilanx.  Cooke* 
prôleud  qu'ils  disparaissent  peu  a  peu  spunlauémeut,  et  Brown  * 
a  rapporté  1  observation  d'une  jeune  Pdle  chez  laquelle  un  long 


*  Palliol..  Ciial.iRitc  n»  1819  •«. 

*  pHiL.  V.  WALTtif.n.   Syittm.  dtr  chirurg.  Berlin,  1333,   ]>.  313.  ScSL'u.  Wisaar 
mtd.  Wochenichr.  p.  H'à,  ti'  Itt. 

'  J.  Sauthh  Tfantart.  oflhe  palh.  tac.  Lûai.,  vol.  VV,  p.  47,  pi.  VI.  flg.  8. 

*Toue:S-  Dmlat  pitytioi.  ani  turgéry.  Ltmii.  1813,  p.  'AUT. 

■  SvLREU  Mtm.  aur  I«<  lunwu'j  dti  gtnctvu.  Pnllt  l-L  .Morilp.  18â8,  p.  Si» 

'  VioAu.  Tratté  dv  fiait».  <j;(.  Par»,  l&iG,  t.  III,  p.  C7I. 

^  ClUIûtl.  EUmtnU  iifgêntr.  andpath.   anat.  Hâlnb.  1848,  p.  178. 

*  Th.  Wckpik  Cooks.  On  canetr  iti  alUii  a/id  couti/<r /<■(«.  Lond.  lBfi5,  p.  146. 
Hftowx.   Rmi'i  UagtMin.  1836,  t.  XLVI. 
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trailemeal  par  le  caloinel  lit  complùlemenl  disparaître  la  lumewr 
qui  ressomblail  à  uno  fraise  et  siégeail  sur  le  a'Aé  Ue  la  langue. 
D'autitjs  fois  elles  s'accroissent  et  atteignent  un  volume  énorme^ 
ainsi  dans  le  cas  observe  par  Hoiche  >,  la  langue  d'un  bleu  n 
râtrf}  et  de  la  grosseur  d'une  poninio,  pondait  au  dehors  de 
bouche.  Lobert  *  a  vu  plusieurs  tumeurs  ércctiles  do  la  langue 
cJioz  une  vieille  femme,  qui  on  était  porteur  depuis  sa  naissance. 
Longcnbeck  a  extirpé  h  une  femme,  une  tumeur  caverneuse  de 
la  lèvre  inférieure,  qui  s'éteudaît  au  liord  et  à  la  pointe  de  la 
langue".  Palletla*  a  fait  rautopsied'un  paysan  hydropique,  com- 
plètement édenté,  qui  s'était  aperçu,  depuis  trois  ans,  de  l'exis- 
tence d'une  tumeur  du  la  moitié  gauche   de  la  langue.  Ce 
tumeur  allait  do  la  pointe  jtiriijuo  près  de  la  base  de  Torga 
elle  était  recouverte  par  la  muqueuse  caverneuse  et  présentai 
Textérieur  un  amas  (acervus)  de  varices  sinueuses.  11  s'en  écou- 
lait du  sang  pur  a  travers  un  perttiis  latéral.  En  une  nuit  cet 
homme  mourut  d'hômoprhagie.  On  trouva  une  membrane  cellu- 
laire (caverneuse)  avec  des  cloisons  tranversales  épaisses,  &  la 
composition  de  laquelle  contribuaient  des  fibres  charnues  des 
muscles  hyoglosse  et  élyloglosse.  Les  mailles  du  tissu  renfi 
maient  du  sang  presque  liquide. 

Nous  avons  aussi  b.  rattacher  aux  angiomes  une  fonno  do  fjt 
grenomlletle '^ ^  tionl  Patetta  *  cite  une  observation  :  une  femme 
de  40  ans  portait  une  grenouilletle  prés  du  frein  de  la  langue  ; 
un  chirurgien,  on  Hacisant,  provoqua  une  hémorrhagie  qui  dura 
trois  heures.  Plus  tard  survinrent  tlos  hémorrhagies  spontanées 
par  un  rameau  veineux  variqueux,  qui  s  étendait  par-dessus  la 
tumeur.  On  fit  alors  une  nouvelle  incision  qui  amena  la  perle  de 
6  onces  d'un  Sfing  noir;  la  plaie  commençait  à  guérir,  lorsqu'au 
seizième  jour,  apparuretit  dus  élancements  dans  ce  même  point 
si  bien  que  quatie  semaines  après  la  tumeur  s'était  reproduite 
en  s'étondant  par-dossous  le  frein  à  Tautrecôté.  En  mémo  temps 
se  tuméfièrent  le  lobo  moyen  de  la  glande  thyroïde  et  de  la 


»  Reiche.   Husi't  Magaain,  IRM,  l,  XLVI. 

>  Lkbkht.  Tratté  d'tinal.   poM.,  t.  Il,  p.  U9. 

'  Wkifsïb.  D#  iinguM  ilructura  palKolo/jira.  Dùi.  iitaug.  Berol.  1853,  p.  38. 

•  PaLLïtta,  Extreil.  palhol  itédiol.  ISiO.  ml  I,  p.  197. 
■  Ddlbeau.  BuUtl.  dtf  la  Satiété  anal.   lS5i,  ocl. 

•  Palletta.  I.  «.,  p.  IM. 


GliEbrOUlLLETTE    ANRIOWATEUSE  W 

gion  du  cou  située  au-dessous  du  slorno-masloldien.  Dolheau  * 
cite  uno  observalioti  de  Nélaton,  concornaut  une  femme  do 
34  ans  chez  laijuelle,  outre  des  tumeui-s  érectiles  congénitales  de 
la  base  do  ta  langue  et  tnin  tumeur  pulsatile  située  dans  la  ré- 
gion de  la  division  de  la  carotide  au-dessous  de  la  langue,  il  se 
dftveioppi  une  tumeur  fjuî  proémiruiit  nu-dessous  du  maxillaire 
inférieur  et  qui  fut  regardée  comme  une  greaouilletle  simple; 
on  Gt  une  ponction  qui  n'amena  qu'un  ëconlemont  de'sang  et 
le  malade  mourut  huit  jours  après,  d'accidents  cholériformes.  A 
rnulopsie  on  trouva  une  tumeur  érecUIe  qui  communiquait  avec 
la  tumeur  sous-maxillairo  et  avec  la  veine  jugulaire,  comme  la 
tumeur  du  cou  consistait  en  une  poche  en  communit^ation  d'une 
part  avec  la  c-irotido  et  la  jugulaire,  et  de  l'autre  avec  la  tumeur 
sous-maxillaire;  la  prétendue  grenoiiillette  en  faisait  également 
partie.  Un  autre  cas  analogue  fut  observé  chez  une  jeune  fille  de 
7  à  8  ans.  Joseph  ^  rapporte  le  fait  d'une  tumeur  caverneuse 
sublinguale  chez  uno  femme  do  50  ans. 

Blandin  ^  a  enlevé  k  une  femme  de  41  ans,  une  petite  tumeur 
rouge  et  saignante,  située  au  palais;  elle  avait  mis  deux  ans  & 
se  développer  et  était  fixée  par  un  pédicule  mince,  en  arriére  et 
près  d'uue  alvéole.  Je  doute  que  Ton  puisse  ranger  dans  cotte 
catégorie,  comme  le  croit  Bell,  un  cas  de  tumeur  sanguine  de  U 
voûte  palatine,  cité  par  Mcekren  *.  Scarpa  &  a  extirpé  chez  un 
homme  de  37  ans,  une  tumeur  sanguine  variqueuse  du  volume 
d'une  chAtaigne,  qui  avait  clé  remarquée  au  palais,  depuis  sa 
plus  tendre  enfance,  comme  ayant  la  grosseur  d'un  pois.  Lo- 
bert  •  semble  avoir  observe  une  tumeur  éreclile  dans  les  mus- 
cles du  palais.  Wagner  ^  a  trouvé  une  tumeur  caverneuse  dans 
les  parties  qui  recouvrent  les  os  palatins  chez  un  enfant  Agé  de 
4  mois,  qui  présentait  encore  une  tumeur  analogue  à  la  paupière 

1  DoLBCAL-.  Vnion  m4é.  1657,  n-  117,  p.  478 

■  G-  Joaspa.  Ginttnrg'»  Zntaehr,  L  VllI,  p.  VU.  {Ccntutt'l  Jahrt*btrieU.  t.  1857. 
I.  IV,  p.  »U.) 

>  Hi.\Motti.  Jown.  d»  m«d.  tl  4ê  ekir.  pnt.   1818,  l.   XtX.  Cil*  duis  SAUlll^  1.  e. 
p.  251. 

*  JuBt  VON  McKEKBH.  Rtrt  U.  lûtàfid^ban  chintryû cA-a .  Gtntttkûnttig*  Anmtft- 
fcunjtm  («Dden  dhlMte]  N6mb.  lff?5.  p.  3ft8. 

>  A.  ScAJtrA.  Gtu.  dn  a4f.  IBM.  q-  50. 

*  Lbbsiit.  TratU  d'anal,  pathal  ,  t.  X.  p.  210. 
^  A.   Waovvm.  Kùntftrr-jrr  mté.  Jahri    IBS9,  1.  II,  p.  m. 
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inférieure  el  une  trûiâième  dans  la  profundeur  des  joues.  Elles 
éUieiil  toiitos  situées  au  ciMô  gauche. 

On  a  cité  qucltiuos  cas  d'angiomes  de  l'aiUre  d'Highmoret  sur 
lesquels  ou  no  peut  toutefois  s'édifier  complétetuenl.  Fines  '  dé-' 
crit  une  de  ces  tumeurs  qui  fut  guérie  par  une  injection  de  solu- 
tion de  perchloruie  de  fer;  1  homme  qui  en  éiail  porteur,  avait 
senti  la  tuméfaction  originaire  (juûlquu  temps  après  s'être  êchaudé 
le  palais  eu  mangeant.  Dans  l'espace  do  six  mois,  le  m;ixill&ira 
supérieur  avait  tollenient  auj^mente  de  volume,  qu'il  en  était 
résulté  uneexophlhalmie  L't  que  la  moitié  nutérieuro  de  la  voûta- 
palatine  formait  une  tumeur  du  volumed'une  noix  et  fluctuante,^ 
sans  revclcmont  osseux,  qui  donna  lieu,  par  la  ponctiou,  'à  l'é- 
couloment  do  80  ù  100  grammes  d'un  sang  pur,  demi-fluide. 
Pattison  ^  lia  la  carotide  pour  une  tumeur  sanguine  qui  avait 
fortement  distendu  Tantre  d'Highmore  el  amené  rcxophtbal-' 
mio;  le  résultat  de  l'opération  fut  si  heureux,  que  deux  ans  et 
demi  après,  c  était  îi  peiue  si  1  oa  s'apercevait  de  quelque  ano 
malle  dans  la  région. 

A  rŒi7  il  existe,  outre  les  angiomes  palpèbraux  (p.  45j  etor-| 
bitaires  (p.  25)  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  une  série  d'au-  [ 
très  tumeurs  qui  all'cctent  plutôt  les  parties  appartenant  au^ 
bulbe.  Tels  sont  d'abord  les  angiomes  de  Ui  conjonctive;  les  uns,  » 
comme  ou  l'a  admis  déjà,  résultent  de  l'extension  ultérieure  des  ' 
angiomes  palpèbraux  ;  les  autres  siéj^ent  primitivement  sur  la  ^ 
conjonctive  oculaire.  Ces  derniers  *  sont  très-rares,  ils  ne  dépas-  1 
sent  pas  le  plus  souveut  le  volume  du  naevus,  mais  on  eu  a  dé- 
crit dos  cas  où  ils  formulent  des  tumeurs  plus  considérables.  Uu  . 
de  leurs  sièges  de  prédilection  semble  être  la  caroficule  lacrymal 
Celinski  »  a  observé  une  tumeur  do  cette  région  qui  avait  la 
forme  d'une  baie  de  ronce,  et  une  couleur  d'un  bleu  violet  :  ôU* 
recouvrait  presque  complètement  l'œil  et  arrivait  presque  jus- 
qu'au voisinage  de  la  bouche.  Graefo  père  *  cite  le  cas  d'un 

)  Kinis.  Qat.  dei  Mpit.  IS-'i?,  n*  (^. 

■  Di'RNs.  On  Ihe  lurg.  anatomy  afikt  UmiaM  ntck.  Glasg.  L83i,  p.  461(ciUA>> 
Mockcntle.  A  proct.  trealiu  on  iittûtet  of  the  «y».  Lond.  ISM.  p.  71). 

>  C  GfiAErK.  AnfieUatit,  p.  Sfi.  —  V.  Auuan.  ZfUiehr  f.  ophthaJmol.,  t  V, 
p.  fU.  HaoftiRŒCX.  Couri  d'ophttiatm.,  vol.  I,  p.  333. 
*v.  \uuQ».Kiin.  Dantellung  dur  Augenkrmk.  Berlin,  1838,  I.  Il,  pL  IX,  Bg.  1^ 

■  C.  UKAtri.  Angiektatit,  p.  30. 
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aagiûme  de  la  comàe,  où  un  sui-disaut  staphyl6me  couj^éiiiLal, 
chez  une  jeime  fille  de  7  aus,  s'éUil  telleiuttiit  Hccru,  que  les 
paupières  ne  pouvaient  plus  se  fenuer.  Lu  chauibi-e  anlérieuro 
da  Vceil  étant  parfaitement  libre,  il  enleva  la  Lumenr;  elle  se 
composait  do  petits  vaisseaux  entrelacés  el  de  ramiijcations 
d."un  blanc  laiteux,  qu'il  regarda  comme  des  vaisseaux  lympha- 
tiques à  contenu  coagulé.  Graefe  regardait  aussi  le  staphylômo 
de  la  sclérotiiiue  (Scarpa)  comme  une  télangiectasie-de  cette 
membrane.  D'auti-es  Tont  appelé  uirsuphthalmos  el  l'ont  rap- 
porté à  une  variœsitè  de  la  choroicie.  Bien  que  Ton  soit  rovonu 
en  général  de  celte  opinion,  il  ne  semble  cependant  pas  douteux, 
qu'il  se  présente  aussi  des  angiomes  dans  les  parties  internes  de 
l'œil.  Schirmer  '  a  décrit  le  cas  d'un  homme  do  36  ans,  chez 
lequel  outre  de  nombreuses  télangiectasies  du  cou,  de  la  poi- 
trine et  de  l'abdomen,  existait  une  production  angiomateuso 
trè»^tendue  qui  occupait  presipie  toute  la  face,  y  compris  les 
paupières  et  quelques  points  de  la  conjonctive  bulbaire;  les 
veines  do  la  rétine  étaient  fortement  variqueuses.  Scbuh  *  donne 
une  description  spéciale  du  «  fongus  »  de  la  choroïde,  et  il  in- 
siste particulièrement  sur  un  cas  de  Uosas,  dans  lequel  la  tu- 
meui'  du  volume  d'un  pois,  parlait  des  pro^^essus  ciliaires,  et  pé- 
nétrait dans  la  chambre  antérieure;  elle  fui  enlevée  sans  perte 
de  l'œil.  Il  est  fâcheux  que  la  description  auatomique  de  ce  fait 
ne  soit  pas  plus  précise. 

Jû  ne  connais  pas  une  seule  observation  démontrée  d'angiome 
des  organes  pectoraux.  Schuh  *  parle  de  fongus  des  poumons, 
sans  que  je  trouve  nulle  part  des  données  qui  en  prouvent  l'exis* 
teoce.  Dans  un  seul  cas  de  Ilokitansky  ^,  il  existait  des  tumeurs 
sanguines  multiples  dans  différents  organes  internes  :  le  péri- 
toine ainsi  que  la  plèvre  costale  étaient  parsemés  de  nodosités 
de  la  grosseur  d'un  haricot  à  celle  d'une  noix;  il  en  existait  aussi 
dû  semblables  dans  un  des  psoas,  dans  le  réseau  veineux  et  dans 
le  Us&u  graisseux  de  la  base  du  cœur. 


*  HlHtY.  liio  Krankh.  ii.  Muibilàungtn  des  Atije»,t.  |,  f>30. 

*  R.  SaiiiiuEn    Areh.  f.   Ophlhalmoi.   1860,  I.  VU.  t,  p.   US.  pi.  1,  flg.  S. 
'  ScRuii.   Ptçudoplatmen,  p.  17&. 

*  ScHuB,  Ibtd.,p.  164. 

*  RoflTUtSEï.  Sntwiekttung  tUr  KrAtttrutU,  p-  16' 
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hn  seconde  variété  tl'angiùuio  dont  nous  avons  dL*jà  plusieurs 
fois  eu  ocmsion  de  parler,  répond  ila  fomie  à  Ijujuolle  s'appli- 
que le  nom  de  télangieciasie,  employé  en  premier  lieu  par  Cari 
Graefe  *  en  général.  La  dêsigiiuliun  la  plus  roiiveniible  est  encore 
{telle  de  tumeur  vasculitire  simyle  [angioma  simplex).  On  les  trauro 
lo  plus  souvent  imiiciuês  sous  lo  nom  de  tache  de  naissance,  de 
n£evus,  ou  par  pléonasme,  do  nœvus  maternus;  e'cst  toujours 
le  tucvits  vasculaire  ou  télangiectusique.  Tant  que  le  naivus  roslo 
simple,  sa  structure  n'est  p<4s  cjivt.'rneuse.  Nous  avons  même  vu 
que  ce  n'est  rjue  très-exc^plionnellemenl  que  dés  la  naissance, 
le  naevus  soit  réellement  caverneux  (p.  31),  mai»  ipi'il  arrive  au 
contraire  très-souvent  qu'un  angiùme  caverneux  provienne  d'un 
nievus  télangiecUisique  primitivement  simple.  Ouand  méuie  p.ir 
conséquent  on  peut  ou  conclure  que  la  lélangi(r.l;isit!  forme 
stade  antéi*ieur  dv.  la  tumeur  caverneuse,  il  est  cepeudaDl 
cessaire  de  les  distin},'uor,  panx»  que  très-souvent  le  second  stsffe 
n'est  ]âs  altt^int,  et  que  la  tumeur  persiste  dans  sa  simplicité 
originaire,  circonstance  qui  n'a  pas  laissé  (luo  d'apportiT  une 
certaine  confusion  dans  la  dénomination  des  tumeurs  érectiles, 
et  leur  distinction  d'avec  les  tumeurs  civerneuses  (p.  15).  La 
tëlan^ioctasie  simple  est  érectUe  dans  une  certaine  mcsui^j 
ce  que,  par  moments,  ses  vaisseaux  se  remplissent  et  se  dila 
leur  colorîition  devient  plus  foncée  et  leur  température  s^élèTë- 
Uu  a  depuis  longtvnqis  observé  ^  que  pendant  b  saison  chaud«, 
ces  taches  prennent  une  tmnéfaction  et  une  rougeur  plus  fortes; 
autrefois  on  a  même  prétendu  établu'  une  certaine  analogie 
entre  elles  et  les  fruits  (framboises,  fraises,  baies  de  ronce,  gre- 
nades), parce  que  ceux-ci  arrivent  à  florescenco  on  même  temi 
que  celles-là  se  gonflent.  Mais  nous  savons  que  cette  ilû 
ao  manifeste  aussi  dans  les  excitations  intellecluelles  ou  co: 
relies,  dans  les  obslades  k  la  circulation,  etc.  Il  ne  s  agit 
conséquent  que  de  certiins  iilnis  congestifs  et  fluxionttairts , 
comme  toute  partie  vascularisée  peut  en  présenter  suivant  les 
circonstances. 

Originairement  l'expression  de  taches  de  naissance  ne  se 


t  C.  Gni>rK.  AngiikiaiU,  Leipt.  lOlS. 
*  Stai.pakt  Va»  dir  Wirl.  Ohttrvai.  ruMorum  mtd.  ûnat.  dtirurg,  CcAl.  II|  l.oU. 
J6.  LcW.  1SÎ7,  p.  883.  Plïnck,  l.  c,  p.  35.  nol. 
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portait  qu'à  celles  qui  sont  congénitales,  nL  existent  au  moment 
do  la  naissanno  ;  ilo  lii  aussi  les  divers  noms  île  Nœvi  ukrini  s. 
in  ulero  contrali  ',  noUe  ijenitivo'-.  On  sait  qu'une  aucieimc  supors- 
tilion  les  fait  i-eraontei*  à  certaines  excilations  produites  par  les 
idées  de  la  more  ou  piii-  ses  instincts,  qu'elles  aient  été  amenoe,s 
par  des  impressions  violeutes,  ou  par  de  fortes  envies  ou  des 
images  fantastiques  ;  do  1^  le  nom  d'envies  [de  invideo).  La 
science  moderne  ost  unanime  à  rejeter  cette  théorie.  Nou- 
seulenicnt  les  faits  répondent  mal  à  une  semblable  corréla- 
tion qui  devrait  manifestement  entraîner  une  fréquence  et  uno 
diversité  bien  plus  grandes  des  naîvi;  mais  cette  théorie  n'a 
plus  de  raison  d'être,  quand  on  s'est  convaincu  quo  la  ressem- 
blance des  nsevi  avec  des  fraises  ou  des  cerises  ost  tout  ù.  fait 
extéricuro  et  superûciello  et  s'évanouit  devant  la  comparaison 
attentive  des  deux  ordres  d'objets.  A.  quelles  explinations  singu- 
lières n'arriverait-ou  pas,  si  l'on  voulait  rai>porl()r  toutos  les 
parlicularilés  des  n.'cvi  à  des  influences  extérieures  !  Vidal  2 
raconte  qu'il  a  vu  chez  une  petite  tille  âgée  de  4  mois,  une  tu- 
meur êrectilo  ii  la  h:ise  du  nUé  droit  do  la  jioitrinc,  on  avant,  ut 
une  autre  lui  corrosponduuL  immédiaLemont  on  arrière;  ou  au- 
rait dit,  ajouto-til ,  que  c'étaient  les  ciwilrices  dos  ouvertures 
(l'entrée  ot  do  sortie  d'une  balle  qui  aurait  perforé  la  poitrine. 

Mais  ou  doit  savoir  que  beaucoup  de  res  nœvi  ne  sont  nul- 
lement cougénilaux,  ijue  ce  n'est  qu'après  la  naissance,  même 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine  qu'ils  se  dévo- 
lopiwmt,  et  que  d'autres  tôlangioctasios  qui,  sous  beaucoup  do 
rapports,  se  nipiirocbent  dos  nïBvi ,  appartiennent  à  un  à^e  plus 
avancé.  Au  point  de  \uc  scientitiquo  il  y  a  avantage  -a  séparer 
les  formes  anlérioui*es,  surtout  celles  qui  sont  rongénitales  et  ap- 
pelées nîEvi,  des  formes  tardives,  sans  que  l'on  connaisse  encore 
jusqu'à  présent  entre  elles  do  signe  aualomiquo  dislinclif. 

L'histoire  des  ntevi  vasculaires  se  rattache  essentiellement 
â  la  peau  et  aux  parties  immédiatoment  sous-jacentes,  aussi  bien 
aux  tissus  profonds  (tissu  sous-cutané ,  muscles)  qu'aux  cou- 
ches superilciellos  (muqueuses  des  régions  externes)  ;  Uillrotb 


I  Stalpaht  vak  DBn  WtRL,  t.  c,  p.  379, 

>  Vu>AL.  Traité  dtjiatti.  txt.  Pnri*.  1818,  t.  I!,  p.  1«1. 
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est  le  seul  qui  prétende  avoir  vu  des  altérations  de  ce  gea 
dans  les  muscles  (orblcvilairesdeslèvrfts  etdea  paupières,  froatj 
elsourcilierj'.Âupointdfi  vuedoleupapparilionjft  n'ai  rien  d'^< 
sentiel  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  formes  caverneuses;  \ 
régions  qui  ont  été  désignées  comme  étint  le  siège  de  prédil 
tion  dos  angiomes  caverneux,  présentent  encore  plus  fréquoi 
ment  des  angiomes  simples  '.  Aussi,  suis-je  de  l'opinion  que  1 
mêmes  considérations  s'appliquent  aux  degrés  primitifs  do  dj 
veloppements  de  ce  genre. 

Leurs  symptômes  extérieurs  présentent  au  contraire  une  difi 
férence  tpès-considérable.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  angîànej 
simples  n'ont  absolument  rien  qui  rappelle  une  tumeur  ;  ils 
s'étendent  habituellement  on  surface,  et  changent  tellement  peu 
les  dimensions  des  parties  qu'elles  ne  semblent  être  que  de 
simples  dégénérescences,  transformations  ou  substitutions  h 
tissu,  et  non  pas  de  nouvelles  productions  ou  des  tumeurs.  I] 
n'en  est  pas  moins  \Tai  qu'ils  sont,  eux  aussi,  le  siège  dW 
véritable  nouvelle  production  et  d'une  augmentation  de  vaw- 
seaux  ou  tout  au  moins  lî'êléments  vasculaires.  Ces  vaisseaux 
sont,  sans  doute,  plus  larges  qu'à  l'état  normal,  mais  cela  ne 
résuSte  pas  d'une  simple  dilatation  de  leurs  parois.  Grâce  à  leur 
extension  diffuse  et  en  surface,  les  angiomes  simples  ne  soiil 
pas  nettement  délimités.  On  voit,  h  leur  pourtour,  des  vaisseaux 
isolés  qui  se  perdent  dans  le  voisinage,  en  même  temps  que 
leur  diamètre  diminue  au  fur  et  &  mesure  qu'ils  s'éloignent  de 
l'angiome.  Ces  vaisseaux  donnent  souvent  à  la  tumeur  l'aspect 
d'une  araignée  à  pattes  allongées  :  nœvus  araneus.  Quand  ils 
sont  plus  étendus,  les  partio.s  avoisinanles  perdent  ce  caraciêw 
et  la  coloration  rouge  des  surfaces  modifiées  devient  uniforme. 


'  fiiii.ROTii.  OnUrt.  iber  die  Enlie.  der  Bîu'gfftUtf,  p.  70. 

'  Lbdert  (AbiianJun^rn  nui  dem  Grbut  ttrpmekt.  eMrurgi».  Brrlla,  l$l8,p''U 
donne  one  eUIJs1l<jiie  tic  30  lèlnngiecIntJt^  coi<(t^n'<H'fia'  W  nITrcUifnl  ilet  homiOBt 
96  doa  rcminet.  Suivant  In  r^foiu,  6  m  irouviiEcnt  A  h  lèvre  xif^ricuro,  —  <  kt  lo 
joue»,  —  8  sur  le  lobnlo  de  l'oreilli",  —  2  »ur  la  lévrc  ttiférkiirc,  —  3  nir  I«  p(i"p'*«»> 
—  S  AU  Troat,  —  ^  au  noi,  —  1  sur  Lot  tempes,  l'anglâ  de  In  mâchairo,  le  [vUtï,  lii  6N> 
9  sur  In  poitrine,  etc.  —  {Cpr.  LtBr.nr.Tr^itè  d'anût.  palA.,  U  I.  p.  JlOi.  —  C.0- 
\VeBK«  (Chtrvr.  lirfuhmtgfn  u.  Vt^Ut»,  p.  383)  n  trouvé  sor  21)  lâlitngtcCUliei  «*** 
ripUoa  :  S  a»  lunA  vl  wa  tcujpes,  S  aur  tiu  paupÙrcs,  4  lor  Ica  Jonc»,  5  wr  U  ^'^ 
inft^riiïdrc,  3  au  coo,  1  au  an,  1  mit  b  livra  aupérienre,  1  ou  (lADe,  2  Mirlare>'i 
1  wr  II  cuiwe. 
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Fta  teinte  en  est  lo  plus  souvonL  d'un  rou^e  bleuâtrt?  ou  veineux  : 

luewiw  vinosus  {taches  de  vin)  ;  elle  peut  cependant  étro  d'un 

[sang  plus  vif  ou  plus  clair,  et  représenter  la  tacliede  fea  pi'opre- 

Fif.  4. 
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ment  dite  :  nœius  flammens.  Cette  variété  de  couleur  n'enlratne 
aucune  différence  spéciale  de  structure,  et  ne  tient  notamment 
point  à  des  variations  de  combinaison  veineuse  et  artérielle. 
Plus  les  vaisseaux  de  l'angiùme  sont  superficiels  et  l'affection 

rig.  4.  Naevus  vasu^ul-tûv  pnj^miuent  (Angiâmc  slcnplc  con^nJlnt]  tto  li  r6|;loii  pxro* 
JldlMtDe  et  ■aus-nuxiltalre  ahvi.  aa  i-nfniit  Ae  onze  mois.  Ce  iisviis  fornic  Mac  lurneur 
iTMff  nillxole,  4  courbure  npinlie  aalour  de  l'sntrle  fpiurhe  de  la  inlciiolro  ;  cirMu  luineur 
«'sraocc  sur  U  Jooe,  jusque  sni*  la  tempe,  mir  le  pavQlun  rie  l'oreille  el  le  cou.  Au  œl- 
Jieo,  U  {lesij  se  trouve  en  partie  folorée  &  la  surface,  en  parlic  plu»  i3tira.  Au  pourtour, 
00  voll  de*  plaees  p'tn  foncées  (blenes-rouge&lres),  au-déasns  df^judles  font  bniHie  de 
peUtspoInls  vÉsiculaires  [roRurM:  viaibles  k  l'œil  no.  Laluineur  n'a  p»ii  de  piitulionsi  au 
toudier,  elle  parait  assez  dura  et  lembifl  nvolr  «ttelnt  la  parotide.  Un  weofli  endroit  «e 
Imavc  silué  Au-dftttoofl  du  m«ntoa,  d^punnl  h  Ilffoe  nÀdlans  ;  aoa  principal  sjA^  est 
cepeodutt  à  gnuGbe  *,  elle  présente  la  nal^nno  nature  que  )a  première.  De  pelltci  téhnglectaiiies 
oeeapenl  le  pourtour  de  lii  bouche,  »iirlout  i  [■  lèvre  inrérirure  -,  qiie!quei-unM  h  montrent 
m^BC  nir  les  genoivM.  Toutes  ont  une  «Inicturo  i^vincuïC  {viriqueuM; ,  bien  que  utiUa 
piri  00  oc  voi«  de  groMcs  veines. 
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atteint  les  papilles  du  dorme,  plus  la  coloration  est  claire;  elle 
ost  au  contraire  bleuilre ,  quand  raiiHiùme  est  recouvert  tfun 
derme  intact ,  h  travers  lequel  le  sanj;  contenu  dans  les  vais- 
seaux apparaît  par  Iranspareuce. 

Les  grands  nœvi  diffus  se  rencontrent  lo  plus  habituellement 
à  la  face  et  aux  extrémités;  iU  y  prennent  souvent  une  grande 
extension  et  vont  jusqu'à  recouvrir  toute  la  surface  d'un  bras  ou  I 
d'une  jambe.  Alibert  ^  désigne  sous  lo  nom  d'ec<'hymose  congé- 
nial,  la  figure  roprésenLant  une  petite  fille,  chez  laquelle  les  deux  ' 
jambesotlos  deux  bras  étaient  couverts  de  taches  de  couleur  ama- 
rantho,  sur  lesquelles  se  remarquait  une  desquamation  par  pelli- 
cules furfuracées;  on  voyait  sur  le  corps  d'auln's  taches  de  colora- 
tion rose  rouge,  et  quelques-unes  d'un  rouge  cinabre.  Les  joues 
elles-mêmes  étaient  légôi-euient  «  ecchymosées.  d  llayer^dtele 
cas  très- remarquable  d'un  homme  de  ?4  uns,  qui  présentait  au 
bras  droit  et  à  la  jambe,  ainsi  «pie  sur  la  uioiliê  droite  du  tronc,  des 
taches  très -épaisse  s,  d'un  rouge  vineux  et  conttuentes  par  plac«  ; 
elles  no  disparaissaient  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et  pre- 
naient une  teinte  plus  foncée  pendant  les  cflbrts ,  réchauffe- 
ment, etc.  ;  les  veines  sous-cutanées  du  cAlé  droit  étaient  très- 
déveluppées,  et  la  mutpieuse  de  la  bouche  présentait,  seulement 
sur  le  l'ùtn  droit,  des  taches  d'un  rouge  violet.  La  moitié  gau- 
cho du  corps  était  absolument  exemple  de  lésions  de  ce  genre.  Au 
visage  ces  formes  ociiupeut  très-souvent  tout  un  côté,  et  s*éteû- 
denl  alors  depuis  le  bord  de  la  m.lchoiro  jusqu'aux  tempes,  de- 
puis le  nez  jusque  derrière  l'orcillo. 

La  description  que  Schuh  ^  a  donnée  du  fongus  vascul^|^ 
<  lobé  »  qu'il  distingue  de  ta  télangioctasie  proprcmenl  dite^l 
rapporte  à  certaines  manifestations  de  cette  forme  qwe  nous 
avons  mentiounèe.*î  plus  haut  (p.  312).  Elle  se  lieossenliollement 
au  nœifus  sous-cutané^  situé  dans  le  pannicule  ndipoux,  et  dont 
on  peut  distinguer  deux  sous-geni-es  :  lo  wjnms  téhngifetimqve 
simple  et  lo  nœvus  télanyicclasùjue  lipomateux  *.  Dans  ue  dernier, 

^  AUBKRT.  îfototofiie  aahtreUt,  p.  350,  pi.  Ë. 
»  Rayer.   Traittdt»  >?uila'li«t  dt  la  ptnv.  l'iris.  1*R7.  t.  Il,  p.  Î34. 
'  Scava.  Zeittchr.  W,»..er  Atrttt.  1853^tMl  Cl  juin.  —  PteudopUimm,  1854.  p.  Uii 
150. 
•  V.  AMMon.  Dit  ûjtitbùrnm  «Air.   Kranihrittn,  p.  135,  pi.    XXXll.   Rg.  tWb 
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.  tout  d'abord  production  hypcrplasique  do  tiksu  graissenx, 
qui  peut  plus  lard  disparaître  devant  le  développement  de&  vais- 
seaux. Il  importe  surtout  ici  d'étudier  Tétat  des  vaisseiuix,  et 
sous  ce  rapport,  leur  développement  semble  présenter  une 
grande  particularité,  en  ce  que  dans  la  plupart  des  cas  de  nxvus 
superficiel,  quand  ils  prennent  une  grande  extension,  on  recon- 
naît régulièrement  un  développement  plus  considérable,  tantùt 
de  petites  artères,  tanUM  de  petites  veines,  que  cela  n'est  le  cas 
dans  les  naîvus  doat  le  siège  est  profond,  et  où  raltèratioa  porte 
plutôt  sur  les  capillaires  proprement  dits.  Le  naevus  sous-cutané 
revêt  bien  plus  souvent  la  forme  d'une  tumeur;  et  celle-ci  est 
assez  bien  d«'limitée,  bien  qu'elle  ne  soit  jamais  entourée  d'une 
capsule  spéeialc,  ce  qui  explique  comment  plus  tard  d'autres 
parties  molles,  et  surtout  la  peau,  peuvent  encore  être  gagnées 
par  raffection.  En  général  l'aspect  de  cette  forme  dépend  du 
tissu  mère  dont  elle  procède,  et  comme  le  tissu  graisseux  sous- 
cutané  revêt  dans  la  règle  une  disposilion  lobée  ,  de  même 
aussi  le  naevus  prend  une  espèce  de  stnicture  lobée  ;  on  peut 
même  encore  distinguer  dans  l'intérieur  des  lobes,  des  lobules 
plus  petits  qui  semblent  se  rapporter  aux  véuculas  graisseuses, 
et  s'y  être  substitués. 

Ces  circonstances  ont  précisément  induit  Scbuh  en  erreur, 
d'autant  plus  prubablemeot  que  ces  tumeurs,  une  fois  extirpées, 
se  vident  le  plus  souvent  d(>  sang,  et  qu'on  n'en  voit  plus  de  trace 
dans  les  endroits  où  auparavant  les  vaisseaux  en  étaient  rem- 
plis ;  il  arrive  très- facilement  que  sur  des  coupes  assez  fines, 
certaines  tumeurs  qui,  aussi  longtem[is  qu  elles  étaient  remplies 
de  sang,  présentaient  tous  les  carai'têres  de  la  vascularisatioa, 
apparaissent  ensuite  tout  différeuimeot.  Quand  on  examine  à 
Toeil  nu  bi  coupe  d'un  de  ces  angiomes  lobés,  vide  de  sang,  elle 
paraît  glanduleuse  :  à  la  place  des  lobules  jaunes  graisseux,  se 
trouvent  des  lobules  d'un  tissu  blanchâtre  ou  d'un  rose  p&le, 
qui,  lorsqu'on  exerce  une  faible  traction  sur  le  tij*su  c/junoctif 
interstitiel,  se  séparent  incomplètement  les  uns  des  autres. 
Scbuh  a  cru  voir  dans  ces  cas  un  genre  particulier  de  tumeur 


18  et  ».  C    O.  WeBtt.  MutUr^t  ArrUt.  W5I,  p.  74,  pi.    II.  Hg.  I-î-  -  Sœob. 
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lobulaire,  où  des  alvéoles,  des  cavités  (ircuses  et  des  cellules  se 
seraient  produites  dans  les  vésicules  graisseuses  isolées,  et  où  se 
serait  plus  lard  formé  du  sang  nouveau.  Sangalli  *,  qui  compare 
ces  canaux  à  des  canaliculcs  laiteux,  partage  du  moins  en  partie 
son  opinion  en  croyant  que  les  \'aisscaux  sanguins  no  procèdent 
que  plus  tard  de  ces  canaux. 

J'ai  déjà  rejeté  plus  haut*  cette  opinion.  Quand  on  examine 
au  microscope  des  coujjes  de  tumeurs  do  ce  genre,  on  y  trouve 
asssez  souvent  des  corps  ronds,  à  jiaroi  épaisse  et  k  conte 
clair  ;  dans  c^tte  paroi  se  trouve  une  grande  quantité  de  no 
formant  habituellement  dos  couches  épaisses  ;  ces  corpuscules 
ressemblent  à  des  vésicules.  D'autres  fois  on  trouve  un  élément 
sinueux,  tubuliforme^  plus  allongé,  ii  paroi  plus  ou  moin 
épaisse,  striée  et  munie  de  nombreux  noyaux.  Schuh,  dom 
par  la  théorie  en  renom  do  Hokitansky,  appela  ces  éléments 
vésicules  et  des  culs-do-sacs  croux  sans  structure.  Tous  ces  corps 
ne  sont  rien  autre  chose  que  des  coupes  longitudinales  et  trans- 
verbales  de  vaisseaux  ;  quand  on  examine  avec  attealion,  on 
reconnaît  que  cbaijue  «  vésicule  »  répond  à  une  anse  ou  à  im 
tube.  Ces  canaux  sont  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres,  de  la 
façon  la  plus  compliquée.  On  doit  toutefois  avouer  qu'un  très- 
grand  nombre  d'entre  eux  n'ont  pas  la  moindre  analogie  avec 
l'aspect  habituel  des  vaisseaux  qui  se  rencontrent  dans  ces 
mêmes  endroits  ;  surtout  pas  avec  Taspect  des  capillaires.  Com- 
parativement au  contraire  avec  des  productions  connues, 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  glandes  sudoriparesT 
il  m'arri\*a  même,  la  promioro  fois  que  j'examinai  une  tumeur 
de  ce  genre,  do  croire  à  une  prolifération  hyperplasique  des 
glandes  sudoriparos  '  et  ce  ne  fut  qu'après  un  examen  des  plus 
attentifs  que  j'arrivai  à  me  convaincre  qu'il  s'agissait  non  pas  de 
glandes  sudoripares,  mais  do  vaisseaux.  Jusqu'à  présent  je  n'ai 
pas  eu  le  bonheur  de  trouver  une  hyperplasie  réelle  en  forme  de 
tumeur  des   glandes   sudoripares;  d'autres  auteurs'  en  ont 


t  Banoalli,  1.  c,  p.  351. 
»  VutCHow.  Arch.,  t  VI.  p.  550. 
*  VlHCHOW  Archiv  ,  l.  VI.  p.  551. 

'  VEtuiEuiL.  Gus.  mci.  d»  Paris,  1S53,  n-  53,  p.  389.  —  Aehit.  3*niT.  IBM,  oct 
p.  «7.  —  LoTlBECit.  Virchow'9  Archiv.,  1859,  I.  XIV,  p.  160. 
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décrit  de  ce  genre.  Je  ne  prétends  pas  nier  l'exactitude  do  leurs 
données,  mais  après  que  Scbuh  qui,  ayant  observé  ces  tumeurs 
sur  le  vivant,  ne  pouvait  douter  qu'elles  ne  charriassent  du  sang, 
a  regardé  les  vaisseaux  comme  des  vésicules  et  des  cavités 
creuses;  du  moment  où  Lotzbeck  appuie  son  opinion  sur  un 
cas  de  nîevus  vasculaire ,  et  où  an  cystoïde  multilobulaîre  du 
cou,  décrit  par  Verneuil,  renfermait  du  liquide  sanguin  dans 
quelques  sacs,  il  m'est  avis  que  l'étude  des  tumeurs  des  glandes 
sudoripares,  demande  à  subir  une  revision  toute  particulière.  Il 
est  désirable  en  même  temps  que  les  observateurs  ultérieurs 
procèdent  à  une  démonstration  plus  rigoureuse  pour  prouver 
qu'ils  ont  eu  réoUomcnt  affaire  à  des  glandes  sudoripares  et 
non  pas  à  des  vaisseaux  dont  la  disposition  ressemble  h  ces 
glandes.  Dans  les  angiomes  il  peut  Irès-bion  arriver  que  l'on  voie 
les  vaisseaux  à  côM  des  glandes  sudoripares.  Sans  doute  alors, 
les  glandes  sudoripares  sont  souvent  augmentées  de  volume,  et 
leurs  canaux  dilatés;  mais  les  vaisseaux  forment  on  les  accom- 
pagnant des  sinuosilès,dcs  polotonnomentsct  des  spirales;  ils  se 
ramifient  quelquefois  jusqu'à  la  surface  ;  ils  se  distinguent  donc 
très-bien,  même  quand  ils  sont  vides,  des  canaliculos  sudoripares 
qui  sont  toujours  simples  et  ne  se  pelotounont  que  dans  la 
région  profonde.  Outre  les  glandes  sudoripares  on  voit  quelque- 
fois les  follicules  cébacésel  le  revêtement  épidermoïdaldes  folli- 
cules pileux  participer  à  ce  développement  hyperplasique.  J'ai 
vu  des  dilalalions  partielles  des  follicules  pileux  résulter  de 
raccumulation  de  jeunes  cellules  épidermoidales,  et  former  jus- 
qu'à cinq  appendices  glandulaires  sur  un  seul  follicule  '. 

L'accroissement  des  vaisseaux  les  amène  toujours  à  former 
des  spirales  en  lire-bouchons  ;  et  il  est  dès  lors  très- difficile  de 
saisir  sur  une  seule  coupe  un  vaisseau  dans  tout  son  parcours. 
On  n'obtient  souvent  que  des  coupes  tranversales,  sur  lesquelles 
on  ne  voit  jamais  que  des  segments  de  vaisseaux,  qui  font  l'eflbt 
de  productions  isolées.  Quaud  le  vaisseau  ne  renferme  pas  de 
sang,  il  peut  se  fair^î  que  l'on  n'en  perçoive  pas  la  lumière  ;  on 
n'aperçoit  alors  quVn  seodilant  de  vésicule  qui  paraît  remplie 


'  Vmcnow.   A^chiv.,  l.   VI,  p.  552.  —  Sanoalli.  1.  e.  p.  ÎM.  C,  0.  Wutn. 
rircJww't  Arc\.,i.  XXIX,  |>.  90 
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rie  noyaux  ;  un  examiui  alLuntif  souI  montro  au  centre  une  petite 
lumière  ralaUnén  autour  de  laquelle  le  contenu  apparent  d&  la  i 
vésicule  n'est  i{ue  la  paroi  vasculaire  eUc*même  épaissie.  I.es 
vaisseaux  dont  il  s'agit  ici,  no  sont  presque  jamais  de  simples 
capillaires  oi'dioairos,  mais  le  plus  souvent  des  canaux  à  parois 
trës-épaisses  et  même  doublées,  que  Ton  ne  sait  trop  où  classer. 
Je  me  suis  exprimé  à  ce  sujet,  on  lus  tenant  pour  des  capillaires 
hypertrophiqttes^y  ou  pour  mieux  dire  kyperplasiques,  ou  tout  au 
moins  <U\s  vaisseaux  qui  occupent  la  place  des  capillaires.  La 
plupart  des  oI>sei*vateurs  modernes  sont  du  même  avis'.  Parmi 
c^s  capillairos,  les  uns  se  rapprochonl  davanLige  des  veines,  et 
d'autres  davantage  des  artères,  suivant  que  les  noyaux  ont  une 
direction  longitudinale  ou  transversale.  Il  existe  toutefois  d'or- 
dinaire diins  cette  paroi  plusieurs  couches  dont  chacune  est 
relativement  riche  en  noyaux,  et  porte  ainsi  le  CAchelde  Tac- 
croissemonl  progressif.  Wober' croit  avoir  vu  la  formation  de 
nouvelles  branches  commencer  par  Tapparition  de  bourj^eons 
solides,  muUiniiciéaires  qui  s  excavent  plus  tard.  On  ne  saurait 
ici  aussi  être  trop  prudent,  car  par  places,  des  dilatations  en 
cul-de-sac  des  parois  vasculaires  peuvent  facilement  siœ 
des  expansions  solides. 

Certains  angiomes  simplement  cutanés  ressemblent  sous  ce 
rapport  h  ceux  qui  sont  sous-cutanés  ;  il  en  résulte  une  catégone 
spéciale  qui.  sous  le  nomiïai^iôme  simplf  htfperplasique,  se  dis- 
lingue de  celle  où  prédominent  les  vaisseaux  amincis.  Cependaul 
Tbistoire  de  ces  formes  tout  à  fait  superflciellos  apprend  qu'il 
survient  avec  le  temps  beaucoup  do  variétés  dans  la  mémfi 
tufneur.  Hobin  *  persistait  encore  à  croire  que  les  papilles  de  la 
peau  n'y  participent  pas  ;  cependant  ici  dans  les  degrés  avancés 
de  raltération  des  p;tpilles  de  la  peau,  on  voit,  CA)mme  Billroth' 
Tavail  démontiv  pour  les  papilles  de  la  muqueuse  buccale,  at» 
les  vaisseaux  prennent  part  à  la  dilatation  et  à  ITiyiierpl 

'    Vmcaow.    JrMii'.,  t.  VI,  II.  5âî.  ^ 

'  Rotin.  a<u.  w'ti.  Je  P«rtf.  IK51,  p.  83».  —  BtLLRom.  l'nltnueKvnt*^  ï*" 
&  Entvielulunt  dtr  Hluiçtfottt.  berlin,  1858,  p.  75,  pi.  V,  flg.  IMl.  C-  0.  Watt- 
Virtkov'»  Arekiv.,  |.    X.XJX,  p.   90.  pi.  I,  fll.  5. 

»  WnsR,  I.  e.,p.  91.  fig.  6-10. 

'•  ROBDt,    I.  c,  p.  330 

»  BaxBOt».  l.  «..  p.  73,  pi.  V,  6v.  f . 
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(p.  71).  Plus  tard  il  se  forme  assez  souvent  sur  ces  Taisscaux, 
de  petits  sacs,  très-superlkiels,  déjà  visibles  k  Tceil  nu ,  qui 
floiinunl  précisément  si  facilement  lieu  aux  hémorrhagies  parce 
quû  leur  paroi  s'amincit  île  plus  en  plus. 

Ouant  au  trajet  des  vaisseaux,  abstraction  faîte  des  diverti- 
culums  qu'ils  préseuteut,  il  est  des  plus  sinueux  et  tortueux  '. 
Sur  des  coupes  minces  on  voit  au  mirroscope  de  nombreuses 
portions  de  c^inaux  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  foruiaul 
des  circonvolutions  comme  l'intestin  '.  Dans  leurs  inturvalles  se 
trouve  une  petite  quantité  de  tissu  interstitiel  dans  lotjuel  un 
rencontre  encore  quelquefois  des  restes  apparents  de  l'ancien 
tissu  (c^iUulos  graisseuses,  tissu  connectif,  poils,  glandes)  dans 
un  état  tantôt  atropliitiue,  tantiH  hyporplasiquo,  et  dans  lequel 
r»ncien  tissu  est  assez  souvent  aussi  remplacé  complètement 
par  du  li.ssu  conncclif  do  granulation  de  nouvelle  formation. 
Gela  n'est  toutefois  aucunement  essentiel  ;  on  a  trop  exagéré 
selon  moi  l'importance  des  couches  intermédiaires.  Plus  les 
vaisseaux  augmentent,  plus  ce  tissu  intermédiaire  disparaît^ 
et  à  une  période  avancée,  les  vaisseaux  devienm^nt  confiLienls 
et  forment  les  espaces  caverneux,  alors  que  souvent  11  s'était 
pro<iuit  aupai'avauL  de  nombreuses  dilatations  anévrysmiUiques. 

Le  contenu  de  ces  vaisseaux  est  alimenté  par  les  artères,  qui 
de  leiu"  côté  sont  assez  souvent  dilatées  et  dont  U:  tissu  muscu- 
laire estfortemtjnl  augmenté  de  volume,  et  très-riche  en  noyaux. 
U  en  part  des  branches  qui  se  ramifient  bientôt  et  forment  un 
réseau  capillaire,  très-comiKicte,  dont  les  intervalles  sout  sou- 
vent plus  petits  (pie  le  diamètre  des  vaisse^iux  '.  Ce  réseau  a 
(tarfois  complètement  l'aspect  d'un  réseitu  admirable.  Ce  réseau 
donne  naissance  à  des  veines  qui  sont  en  général  très-larges,  et 
sont  quelquefois  mémo  variqueuses.  Dans  ([uclques  cas,  l'on 
voit  à  leur  origine  des  expansions  vésiculairos,  d'où  partent  des 
veines  incomjiarablcment  plus  étroites. 


■  V.  BaKkknspul'KO.  Beilràs*  >«*r  Anatùmit  u.  Pafh,  dér  m^mehliehit  Haut. 
Lcipi.  1846,  |).  60. 

>  G.  SiMOK  Dû  Baulkrankheittn.  Berlin,  IS&l,  p.  SM,  pi.  V.  Ag.  1.  C  WlDL. 
Britrag*  rar.  Palh.  der  BiuUjtfà*!*.  ctiop.  m.  pi-  IV,  %,  1&.  C.  0.  Wkur.  Fïr- 
cAoïo'i  Arehw,.  I.  XXIX,  pi.   I,  D^;.  d. 

>  LEDBfiT.  TTMlê  douât,  path.,  t.  1,  p.  313,  pi.  XXVll,  llg.  U.  —  BiLUioni,  l.  e., 
pi.  V,  (Ig.S.  WuuL,  I.  e.,pl.  m,  llfT.  U. 
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L'érectilité  de  ces  angiomes  t|ue  uûusavoDs  déjà  menlionnèe 
[p.  100),  présente  encore  une  di>conslanco  |>artieulièie  à  noter. 
Comme  raffiiissemeut,dans  quelques  cas,  tient  siiua  aucun  doute  j 
à  une  certaine  activité  des  élémeats,  il  est  bien  possible  qu'efij^fl 
dépende  on  grande  parti»  du  tissu  musculairo  des  aiières  aflS^^ 
rentes,  et  que  les  parois  de  nombre  des  nouveaux  vaisseaux, 
acquièi'ent  aussi  des  propriétés  analogues  à  celles  des  muscles.  11 
est  important  de  faire  remarquer  que  dans  ces  endroits,  les  petUs 
muscles  de  la  peau,  les  redrearieui-s  des  poils,  présentent  en  gé- 
néral un  trts-yrand développement !iu  point  même  quelquefois  ' 
d'amener,  par  leur  contraction,  une  forte  dépression  à  la  sur- 
face  de  la  peau  ainsi  qu'une  diminution  de  volume  des  tumeurs 
érecliles,  tandis  que  réciproquement  leur  relâchement  coïncide 
avec  celui  du  tissu  morbide  qui  est  rendu,  sans  entrave,  à  son 
érectilité.  D'après  les  recherches  de  Lebert  '  il  semble  que  les 
nerfs  sont  aussi,  dans  ces  cas,  fortttment  développés;  il  a  trouvé 
des  fibres  primitives  de  1/100  à  1/120  de  millimètre  de  large, 
entourées  d'un  névrilèmo  très-épais. 

Bien  difTérontcs  dc:*  angiomes  simples,  sont  les  formes  vi 
gueuses  ou  veineuses  trop  négligées  dans  ces  dernière  temps,  ai 
quelles  on  accordait  autrefois  une  trop  grande  importance, 
télangicctusies  très-diiluses,  qui  s'étendent  très-loin,  sont  essen- 
tiellement veineuses  ;  la  dilatation  porto  principalement  sur  les 
racines  des  veines,  tandis  que  les  capillaiius  y  sont  peu  inté- 
ressés. Kn  incisant  ces  parties,  on  remarque  déjà  àTcBil  nu  les 
petits  troncs  veineux  très-manifestemeut  dilatés,  présentant 
parfois  en  même  temps  dos  varicosités,  et  parfois  aussi  tout  à  fait 
uniformes.  Toutefois  la  véritable  zùue  morbide  no  commence 
que  dans  les  endroits  où  à  l'œil  nu  ou  peut  difticUement  pour- 
suivi-e  les  radicules  veineuses.  Le  tissu  y  montre  un  pointillé 
rouge  serré,  comme  dans  le  purpura  le  plus  marqué  au  point  de 
foire  croire  quelquefois  que  la  surface  a  été  aspergée  par  du 
sang.  Dans  certains  ondruits,  cette  dilatation  amène  l'atrophie 
du  tissu  normal.  Lu  grossissement  moyen  suffit  pour  voir 


'  VlwaiOTT'»  AnKiv.,U  VI,  p.  BM.  C.  O.  'Wsbsr.  Virckami  Arehim.,  I.  XXlX« 
p.  M. 

*  LKSBnT.  Abhandt.  autdrm  Gtbitte  itr  prmkt.ChinàrfU, 
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diverticulums  '  les  plus  divers,  quoique  le  plus  souvent  am- 
puUaires,  tanlùt  latéraux,  tantôt  circulaires,  les  uns  provenant 
immédialement  de  fortes  veines,  les  autres  so  ralliant  aux  vais- 
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seaux  par  des  rameaux  très-flos.  Ces  dernières  coacourent  en- 
core plus  ou  moins  au  gonflement  d'un  ou  do  plusieurs  njevi. 
Les  parois  sont  le  plus  souvent  épaissies»  et  la  trausformalîon 

Kig.  8. 


|.  5.  Ttisiig^claue  veineuse  [angiAme  variqueux  Mmple)  de  !■  hoe.  SHies  n*  44  de 
l'ilQnte  1861,  ^ndenr  lUtiirelU*  el  injection  inlurt>ll«.  A,  mirrace  du  Toacla  temportlls  Kveo 
le«  rtminoallotu  vaaculairea  qui  s'y  sool  élondue»  et  ifl  tétaux  I^UnpeelairiqRe.  H  la  (kce 
loteme  d'un  loorcpaii  de  la  peau  Ju  rUago  ;  kx  petJU  poinlB  repffiaooUoI  da  pellls  nos 
veineux  transparenk  (capiltairc»  rarltiueux).  Proveiual  d'un  mevcu  veinsui  difTus  qui  oc- 
cup*it  ttiulu  iiiu'  milîtjft  lin  vis.i){e. 

rtg.  6,  Groai&a^tnegit  4  IJi  (oiipe  d'une  jtetllfi  plAce  de  la  figun  précMente  (i\g.  5). 
On  disiingue  les  capillnires  fiai  de^  vHnes  (Ul4te«s,  dnna  bsquvlli»  te  trouvent  plieés  ta 
partie  iM  |>bUl«  sicâ  Aiipuîiu  trài-irriijfulien,  qui  du  leurc6to  >e  jolgueat  dircclemeot  va 
Capillaires. 


*  lcl«e  nppoHe  probaMcment  le  péaMn  vaioaMn  obterrè  pnr  BUlrolb  (1.  c,  p.  T7, 
1.  V.  Qk<  15)  sur  la  joue  d'uu  hûmme  Igé  de  70  «w. 
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i;n  productions  caverneuses  on  vésiciilaii-es  par  l'atropine  et  l'u- 
sure des  parois,  n'est  même  pas  baliituotlc  dans  les  variœsilés 
avoisinantes. 

Les  coupes  fines  sur  des  pièces  durcies,  donnent  tes  images 
les  plus  singulières.  Sans  ^tre  jn*èr.isément  très-allonyr'S  ni  si- 
nueux, beaucoup  de  vaisseaux  sont  Irunsformés  <lau.s  leur  Irajcl 
en  une  série  do  poches  placées  les  unes  derrière  les  autres,  dont 
le  volume  était  tout  ii  fait  hors  de  proportion  avec  le  calibru  des 
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vumseatuc.  Tandis  que  parfois  un  vaisseau  présente  à  peine  l'é- 
paisseur du  canal  excrêleur  d'une  glande  sudoripare,  queliyucs- 
unes  de  sesditalations  ont  le  dianiétru  de  la  glande  sudoripare 
elle-même.  Celte  production  do  dilatation ,  eu  forme  de  sac,  se 
fait  dans  toutes  les  couches  du  Ussu  de  la  même  manière  ;  dans 
le  tissu  adipeux,  comme  dans  le  tissu  connoctif  de  la  peau.  Il 
n'y  a  de  différence  sensible  que  vers  la  surface.  Tandis  que  dans 
la  profondeur,  les  séries  de  sacs  so  trouvent  h  une  distance 


tlg,  7.  Cou|>e  (le  U  peno  f^l  âa  liaui  aoiu-culaDâ  du  visage  dans  ud  oam  ndiwuz 
dilTu*(Bg.  b-G).  Le*  poibqut  IbnIuUlle  i  UwirfhooIcdSqiiCDt  la  place  des  rolliculet  plttos, 
prêt  deaqiieU  se  trouvent  çA  el  14  des  g-landes  sAImc^;  entre  cei  diffémilei  pirlln, 
m  BOOQlrvul  les  pocbes  Banguioefl.  Suivuit  qu'elSatool  ritoées  plus  profondéOMnl  ces  dlf^  i 
oUm  iDot  plus  p«Ulefi  et  plus  nr«s,  ccpondsnl  elles  ndevIcDDent  plos  nodibKOiM  dans  lej 
puidaile.  Toutes  les  coupes  des  nlsMeni  sont  todSqutes  par  uiw  luicbure  oblique.  Ktlbk 
groodasemeaL 
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assez  considérable  les  unes  des  aulre»,  elles  se  mpprochenl  les 
unes  (leij  aulres  vers  la  surface  cutanée  et  forment  immèdîate- 
mcMit  au-dessous  d'elle  une.  r.ouche  prcs<iue  cj^ntinue  de  grandes 
vésicules  qui  no  sont  si*[)ai'ûcs  les  unes  des  auLi-45s  que  par  les 
follicules  pileux  et  les  glandes  âudoriiiares  qui  les  traversent, 
ainsi  que  par  des  stries  étroites  de  tissu  conoectif.  Ces  gmndes 
'vésicules  suul  tiuU'tl  tout  à  fait  rondes,  tiinlùt  de  forme  ovule 
allongée,  tanl6t  contournées  en  spirale,  tantôt  irn'gu  Hère  ment 
sinueuses.  Elles  oui  une  paroi  distincte,  assez  épaisse  et  strati- 
fiée ;  elles  sont  encore  séparéos  du  réseau  de  Malpighi  par  une 
mince  couche  de  tissu  conneclif.  Je  n'ai  remarqué  aucun  rap- 
port particulier  eulre  les  dilatations  vasculaires  et  des  régions' 
dôLerminées  ;  je  n'ai  pu  nolanimont  rien  découvrir  entre  elles  et 
les  glandes  sudori|iares,  les  follicules  pileux,  et  le  tissu  adi|M;ux. 
Cette  forme  se  trouve  non-seulement  dans  la  peau,  mais  aussi 
dans  le  tissu  sous-cutané  et  plus  profondément  encore.  Je  l'ai 
observée  dans  un  grand  n.Tvus  (tig.  5-7]  qui  affectait  une  moi- 
tié de  lîi  face  et  avait  traversé  la  peau ,  û  graisse  et  les  mus- 
cles, jusqu'au  périosLc.  Lus  os  du  crâne  con*espondant,  surtout 
l'uilo  temporale  ilu  spliéuoule  apparaissaient  comme  tachetés  de 
sang,  et  la  surface  interne  de  ces  os,  surtout  dans  la  partie  in- 
terue  de  la  fosse  cérébrale  moyenne,  ainsi  que  les  parties  de  la 
dure-mère  qui  s'y  adossent,  laissaient  voir  les  mêmes  varicosités 
tachetées  très-serrées  que  Ton  trouvait  au  dehors.  Le  cerveau 
était  intact.  —  Lorsque  les  grosses  veines  prennent  une  part 
considérable  à  ralfection,  les  parties  malades  font,  sous  forme 
de  tumeur,  saiUie  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines; 
mais  d'babiLudi.:  la  forme  est  plate  ot  prend  tout  an  plus,  par 
suite  de  toute  sorte  de  processus  prohferants  de  l'épiderme,  une 
structure  in(îgale  et  raboteuse. 

Je  cite  à  Litre  d'exemple  un  cas  rapporté  par  Tnger  '.  Un  en- 
fant de  7  mois  avait  la  fac^  gonflée  et  parsemée  do  veines  vari- 
queuses qui  s'anaslomoiiiieal  avec  les  veines  temporales,  d'où 
partait  une  tumeur  élastique,  d'un  bleu  foncé,  et  sans  pulsa- 
tion, qui  recouvrait  le  front,  sous  forme  d'un  n.TVus  sur  lequel 
on  apercevait  nn  réseau  vasculaire  compacte,  formé  de  veines 


>  K.  llNOitii.  Ittitràft  »\ur  KUnikder  Chirurgie.  Lcipz.  1833,1.  I,  p.  178. 
VIBCtlOW.  8 
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varitpieuses  concentriques    Un  second  naevus  occupait  lajtjiie 
gnucbe  et  embrassait  le  lobule  do  l'oroillo  droite  ainsi  que  In 
région  de  l'apophyse  niastoido.  Un  troisième  ntcvus  situé  h  l'oc- 
ciput et  à  la  nuque  avait  l'asinîct  d'un  bourrelet  carré,  ramolli,  k 
chaque  angle  duquel  se  trouAiiient  quatre  veines  étonnamim^pl 
(stupendj  dilaléos  ;  il  en  partait  dos  nunifications  qui  se  rendaient 
aux  îlots  vasculairus  situés  au  luilieu  de  la  tumeur.  Sur  le  troac 
et  les  extrémités  se  trouvaient  disséminés  de  nombreux  nari 
réunis  çà  et  là  par  des  ramifications  veineuses  ;  quelques-uns  occu- 
paient la  plante  du  pied,  plus  petits,  do  forme  étoilêe  ou  comme 
un  simple  pointillé.  I/onfanl  mourut  subitement  d'une  laryn* 
^ite.  A  Tautopsie  on  constata,  partout  un  réseau  d'innombrables 
ramifications  veineuses.  — Scarpa*  extirpa  une  tumeur  .<anL'uioM 
variqueuse  de  la  lèvre  supérieure  chez  un  jeune  girntiibummB^ 
néavec  une  tache  livide,  un  peu  proéminente.  Au  bout  de  *20ans 
cette  tiiehe  avait  atteint  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  d'as- 
pect violet,  noirâtre  ;  elle  était  insensible,  et  présentait  des  pul- 
sations dans  deux  endroits,  tandis  que  dans  le  reste,  on  sentait 
au  toucher  comme  un  peloton  do  veines  variqueustïs.  Cotte  tu- 
meur siégeait  dans  l'épaisseur  même  de  la  lèvre  dont  la  mu- 
queuse n'était  soulevée  que  [mr  une  petite  nodosité.  Elle  se  tumé* 
fiait  considérablement  loi*s  des  eûbrts  et  de  la  maslicatioD.  L« 
côté  gauche  du  palais,  du  pharynx  et  du  nez,  de  coloration  foQ- 
■cée,  panx)uru  par  des  vaisseaux  variqueux,  était  parsemé  do 
uodosilés  dures,  l^rs  de  l'extirpation,  il  y  eut  des  jets  arté- 
riels; un  reconnut  qu'elle  consistait  en  un  amas  de  vaisseaux  la 
plupart  veineux,  entortillés  et  réunis  par  un  (issu  connecUf  três- 
déliciit. 

L'augtùme  veineux  (variqueux),  aussi  bien  que  TangiAme 
simple,  est  le  plus  souvent  congénital  ou  se  dévelopiw  peu  de 
temps  après  la  naissance.  Mais  il  est  très-rare  qu'il  ait  dès  U 
mùssance  l'étendue  qu'il  présente  plus  taid.  Uabituellemenl  on 
ne  trouve  tout  d'abord  que  q\ielques  vaisseaux  dilatés  ou  de 
petits  iK>ints  très-limités,  rouges  ou  bleuâtres,  qui  s'étendent 
souvent  très-rapidement ,  et  qui  gagnent  do.  phis  en  plus  avec 


■  ScuiPA.  G'ox.  dei  Mfitam,  IKS,  o*  M,  p.  109, 
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cipuc,  cnez  uue  jeune  nue;  h  Tàj^e  de  5  ans,  u  etaîL  déjà  si 
étendu  ([u  il  embrassait  l'èpuule  et  alLeigiiiiit  ïocreiix  de  raisselle, 
on  y  voyait  un  réseau  veineux  ayant  la  forme  d'un  corps  pam- 
piniformo,  on  y  sentait  aussi  dans  la  profondeur  des  nodosités 
et  des  cordons,  mais  point  de  ]>ulsation.  (La  guérison  parfaite 
fut  obtenue  au  moyen  de  la  impression,  de  lotions  d'acide  sul- 
furiquo,  et  plus  t;ird  do  frictions  pbusphorées.) 

Ces  tumeurs  t'ependunt  n'auj^ientent  en  gônénil  pas  démesu- 
ntment  de  volume,  il  eu  existe  uièuie  un  assez  grand  nombre  de 
CAS  bien  observés,  où  l'on  en  a  constaté  la  régreasioti  spontanée  ; 
après  être  devenues  do  plus  un  plus  petites,  elles  finissent  par 
disparaître  entièrement  on  même  temps  que  s'atrophie  la  partie 
qui  en  était  le  siège.  D'après  Depaul  ^,  le  tiers  des  enfants  qui 
naissent  h  Paris  à  la  clinique  d'accouchement,  ont  dos  oaovus 
veineux,  mais  la  plupart  de  ceux-ci  tlisparaissent  dîins  les  pro- 
miers  mois  de  la  vie.  Le  métne  fait  a  lieu  aussi  plus  tard,  abso- 
lument conmie  dans  les  angiomes  caverneux  '.  Ce  fait  est  connu 
depuis  fort  longtemps  et  sert  de  base  à  la  théorie  des  cures 
sym[iatbiques.  .le  rsppelloraî  ncjtammcnt  à  cet  égard  l'usage  de.** 
Inclions  jivec  de  la  salivn,  du  sang  chaud,  surtout  du  sang 
menstruel  ou  placimlaipc,  ou  l'application  d'une  main  de  cada- 
vre*. L'expectation  simple  donnerait  probablement  le  même 
résultat.  Un  certain  état  de  faiblesse  génûrdlo  semble,  comme 
dans  les  angiomes  caverneux,  favoriser  considérablement  cette 
i-égression.  Birkett'  a  vu  un  enfant  Agé  de  10  mois,  chez  lequel 
une  tache  congiinitale,  de  couleur  pourpre,  siégeant  i  l'épaule, 
s'ttait  tellement  étendue  que  presque  tout  le  bras  droit  était 
coloré  en  rouge  pourpre  foncé  ;  raltêration  dépassant  l'épaule 
gagnait  la  poitrine.  Dans  f|uelqufs  endroits  répiderme  était 
érodé,  et  çà  et  là  il  semblait  ulcéré.  L'application  d'acétate  de 
ploud)  et  d'un  bandage  compresseur  donnèreat  peu  de  résultat. 

>  Unobii«  I.  c,  p.  135. 

*   LAIH>L'LllkKB,   I.  cit.,  p.  31. 

»  Hblmt.  Pr«uj*.  VtrtmiueUung.  ïfnt,  ii»  81.  Ixattir,  Traiit  d'aaaj.^k,,  U  I, 
p,  90Ù.  Scut'il.  Palh.  u.  Thtrapit  der  Ptiwioplarmrn.  Wien.  Ifiïf,  |i.  Iâ6.  Beoi^Alt. 
Dte  Krantketl.  dtr  A*«wje(Jomw»  n.  SàuyUnge.  Wien.  1853,  chnp.  [v,  >.  405.  — 
ZttSSU  Zttttr-hr.  ier  (>«irllir.  dtr  AtrtU  in    Wim.   1862,  p.  68. 

'   &TAU**RT   VA»   DBfl    WlBL,    I.  f.,  p.    381. 

»  Bmxrrr.  Ouy'i  Hotp.  Rëp.  1851,  ser.  II,  vol.  VIII,  p.  391. 
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I/enfant,  atteint  de  rougecilfi  et  ensuite  de  coqueluche,  dé|WTit 
considémbiemsnt,  mais  en  mémo  temps  la  mère  ayant  appliiiné 
sur  la  tache  un  onguent  anodin  et  une  pondre  blanche  qu'un? 
vieille  femme  lui  avait  donnée,  toute  la  tumeur  s'était  trans- 
formée en  une  masse  cicatricielle  d'un  blanc  sale.  La  marche  d^ 
l'affection  fut  identique  chez  un  autre  enfant  observé  par  Flacon; 
il  présentait  sur  le  côté  et  h  la  moitié  inférieure  du  visage  ainsi 
ijue  sur  une  partie  de  la  nuque  un  grand  naevus  uons-cutaniV 
Dans  le  coure  d'une  bronchite  gi-ave,  le  nw^fus  se  guérit  complè- 
tement. On  a  do  même  obtenu  beaucx)up  de  guérisons  artifi- 
delles,  notamment  par  une  compression  continue. 

On  ignore  encore  les  particularités  histologiques  de  ces  pro- 
cessus ;  certaines  variétés  semblent  dépendre  de  la  structure  pri- 
mitive de  la  tuinetir.  C'est  ainsi  que  W.Uther'  rapporte  le  fiïil 
d'un  jeune  garçon  de  7  ans,  né  avec  une  »  dilatation  des  vais- 
seaux cutanés  »  à  la  partie  antérieui-e  de  I9  poitrine,  auquel  il 
avait  fait  porter  pendant  plusieurs  années  une  plaque  de  plomh 
enveloppée  dans  une  {'uuqiit'sse  luimoctéo  avec  un  liquide  spiri* 
tueux.  Sous  l'influence  de  cette  comprossion  vers  le  sternum,  le 
nœvus  s'était  étendu  davantige,  mais  il  avait  en  même  temps 
perdu  beaucoup  de  sa  vascularisation,  et  seUiit  transformé  en 
un  naîvus  simple.  Marjohn  *  a  traité  un  enfant  âgé  de  6  semaines 
pour  un  naevus  qui  occupait  la  moitié  de  la  télé  et  de  la  face,  cl 
avait  atteint  la  conjonctive,  la  muqueuse  des  joues  et  même  Ut 
palais.  Il  lit  12  piqûres  de  liuicette  chargée  tie  vaccin  tout  autour 
des  limites  de  la  tumeur  ;  quclques-unc»  déterminèrent  des 
liémorrhagics  difEciles  à  arrêter.  11  en  résulta  une  inflammation 
assez  violente,  après  hiquelle  la  tumeur  commençji  A  diminuer 
de  volume.  Au  bout  de  4  ans,  on  ne  voyait  plus  sur  le  front,  la 
iéle  et  sur  les  joues  que  des  traces  blaucbAlres,  ressemblant  à 
un  tissu  cicatriciel  ;  il  la  paupière  supérieure,  k  la  commi.ssurv 
des  lèvi-es  et  à  la  voûte  palatine  on  retniuvait  encore  des  i-esles 
de  tumeur. 

On  voit  assez  souvent  se  dével(^per  dans  ce?-  tumeurs  de* 
processus  inflammatoires,  ulcéreux  et  gangreneux  (p.  380),  à  la 

<  PntL.  V.  >\'ALTHCit.    TTtbtr  dî*  mtgtbomen   FttlhoutgtuhwiiUU  m,   mmitr^  M- 
<lunj»f«hlfr.  Laitd^hut,  ItJU,  p.  %3. 
*  boucniiT^  /.  e.,  p.  955. 
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faveur  desquels  elles  finissent  par  se  transforoier  en  tissu  de 
cicatrice  '.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  subissent  un  dévelop- 
pement locîil  progressif,  et  on  coanaît  un  assez  grand  nombre 
d'observations  de  ce  genre  où  survinrent  des  hémorrhagies  par 
la  surface.  Les  poches  vasculaires  superflcielles  se  perforent,  et 
les  hémorrhagies  se  répètent  assez  souvent,  soit  par  fluxion 
active,  comme  cela  s'observe  surtout  chez  les  femmes,  cooco- 
mîtamment  avec  la  menstruation,  soit  par  une  élévation  passive 
de  la  pression  sanguine,  par  les  efforts,  les  cris,  etc.  Ces  hémor- 
rhagies peuvent  être  assez  fortes  pour  nécessiter  une  opération 
immédiate. 

Naguère  encore,  on  a  beaucoup  discuté  la  possibilité  d'une 
dégénérescence  des  télaogiectasies  en  cancer.  Les  observations 
des  chirurgiens  modernes  sont  peu  favorables  à  cette  opinion, 
et  il  est  certain  que  ce  point  aussi  a  pendant  longtemps  con- 
tribué b,  enti'etenir  la  confusion  qui  règne  sur  la  nature  du  fongus 
hématode.  Ainsi  que  nous  l'avons  montré  à  l'occasion  du  sar- 
come (t.  II,  p.  219),  c'est  plutôt  le  naevus  charnu  qui  entraîne  le 
danger  d'une  métaplasie  ultérieure,  et  quand  occasionnellement 
un  nsQvus  vasculaire  subit  une  transformation  fâcheuse,  il  me 
semble  que  l'on  ne  porte  pas  une  attention  suffisante  sur  la 
structure  de  ce  genre  particuUer  de  nsBvus.  En  effet,  le  naevus 
charnu  renferme  régulièrement  des  vaisseaux  et  même  beaucoup 
de  vaisseaux,  sans  que  pour  cela  il  doive  être  considéré  comme  un 
angiome.  Un  uEevus  vasculaire  de  ce  genre  peut  parfois  être  à  sa 
surface  le  siège  d'une  hémorrhagie,  et  plus  tard  devenir  sarco- 
mateux ou  cancéreux.  Gela  s'applique  surtout  à  l'histoire  des 
mélanoses,  où  l'on  rencontre  des  tumeurs  mélanotiques  prove- 
nant de  télangiectasies  (t.  II,  p.  239).  Du  reste ,  une  longue 
observation  apprendra  seule  si  Taugiôme  simple  peut  suivre  une 
telle  marche,  ou  si  un  naevus  malin  de  ce  genre  rentre  dans  la 
catégorie  citée  auparavant. 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'examiner  un  cas  très-remar- 
quable dont  la  description  était  absolument  conforme  aux  faits 


1  LABOULBkNE,  I.  c,  p.  31.  CuLLBRiBR.  BulM.  <U  la  Soc.  dachir.,  t.  II,  p.  66; 
A.  BsRAHD.  GaM.  méd.  18il,  p.  689.  —  Gaotisr.  Sur  Itt  tumturt  értctilei.  UTièse 
de  Pirb,  18&0,  p.  14.  —  Schuh,  I.  c,  p.  158. 
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dont  il  est  ici  (piostion,  et  sur  la  nature  du([ucl  l'obsorvaiion  pî 
longéo  a  rait  naître  un  doute  fonde.  Voici,  d'après  la  description' 
co  dont  il  s'agissait.  Un  jeune  garçon  êlait  né  avec  une  dilalalion 
des  vaisseaux  de  Tarticulation  métacarpo*phalangienne  du  putil 
doigt;  cette  dilatation  augmenta  peu  ^  peu,  au  point  quVn 
4  ans,  le  petit  duij^t  avait  ébi  transformé  en  une  tumeur  informe, 
rugueuse,  saignant  fanlement,  qui  s'étendait  d'un  côté,  au-dolà 
(les  08  du  mét:icarpe  juscpiVï  l'os  crochu,  el  d'un  autre  côté  ail 
rait  à  elle  la  peau  par-dessus  le  métacarpien  do  l'annulaire 
Pour  enlever  la  masse  totale  on  désarticula  le  cinquième  «l 
réséqua  le  quatrième  métacarpien.  La  tumeur  pesait  2  livres  et 
10  onces  et  demie.  La  guérison  fut  rapide  et  heureuse.  L'opéra- 
teur, M.  Ilanuschke,  voulut  hieu  consentir  à  m'envoyop  la 
tumeur.  L'examen  démontra  que  c'était  non  pas  do  la  mélanose, 
ainsi  que  l'aspect  extérieur  Tout  fiiit  croire,  raais  bien  un  sar- 
come télangiectasique-hémorrhagique  el  même  un  gUos:u-cômo  à 
coUulcs  rondes  (ressemblant  beaucoup  à  celui  qui  est  rcprésenié 
L  II,  p.  204,  flg.  31).  A  diflérenls  endroits,  les  vaisseaux  étaient 
si  dilatés  el  si  nombreux,  que  la  coupe,  déjîi  à  Tteil  nu,  était 
celle  d'un  tissu  flnoment  spongieux.  Los  os  n'olaiout  qu'exlé-_ 
rieurement  en  connexion  avec  la  tumeur. 

Dos  informations  ultérieures  apprii-entqueco  garçon  resta  bi( 
portant  pondant  un  an,  après  la  guérison  de  la  plaie  résultant 
l'extii'pation  ;  mais  qu'à  côté  de  la  cicatrice,  il  se  produisit  eusuil 
une  nouvelle  tumeur,  qui  dans  l'espace  de  deux  mois  atleignil 
grosseur  de  la  moitié  d'une  noix.  Deux  ans  après  l'enfant  torol 
dans  un  marasme  progressif  et  succomba  ;  les  médecins  ait 
huèrent  la  mort  h  une  métAstaso  interne.  Ou^nt  à  l'origine  de  ce 
naîvus,  le  père  do  rcnfiint  raconta  ([uo  chez  lui-même  h  Tàge  de 
18  mois,  on  a\'ait  remarqué  à  la  phalange  moyenne  du  petit 
doigt  «  une  dureté  sans  douleur  »,  dans  laquelle  au  bout  de 
3  ans  seulement  et  après  l'avoir  ouverte  par  des  l'cmèdcs  ex- 
ternes, il  se  produisit  des  grosseurs  d'un  jaune-bleu,  qui  percè- 
rent et  donnèrent  un  jet  de  sang,  aussi  fort  que  celui  d'une 
saignée.  —  Ces  détails  permettent  de  douter  qu'il  ait  existé 
dès  rorigine  un  naivus  vasculaire  simple. 

>  HAHUSOincB.  Chintrg.  optrntiw;  Erfahruttgm.    LeEptig,   8M,    p.  3i4,  pi. 
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!îfts  angiftniGS  tardifs  noa  cavernoiix  qui  n'apparaissent  qu'à 
un  ;ige  avaiiwi,  seuibleut  appartenir  surtout  ii  la  catcgorio  vei- 
neuse. Ils  débutent,  je  crois,  par  certaines  dilatalious  isolées  dos 
plus  itctitos  veines,  que  l'on  voit  assez  souvent,  chezles  adultes, 
et  surtout  cliez  les  vieilles  gens,  dans  la  peau  de  la  face,  de  la 
poitrine,  du  dos,  et  plus  rarement  dans  celle  des  cxtrèinités  '. 
On  peut,  avec  Gruveilhier  *,  les  appeler  vances  capillaires.  Elles 
forment  en  général  de  petites  poches  sanguines  ampuUaires  dos 
papilles  ou  de  ta  surface  de  la  peau.  Leur  développement  ne  va 
que  rarement  jusqu'à  fonner  des  inéyîUitês  proéminentea  et 
même  de  véritables  excroissances.  Rayer  *  a  décrit,  sous  le  nom 
d'éle\'ures  et  végétations  vasculaires,  des  cas  trfïs-remarquables 
de  ce  genre.  L'un  d'eux  porto  sur  un  homme  do  22  ans,  chez 
lequel  les  ôlovures  stégoaiont  au  menton  et  au  sillon  nasal,  et 
s'étaient  développées  vers  l'Age  do  12  ans;  —  l'autre  est  celui 
d'un  homme  de  27  ans,  chez  lequel,  dès  T^e  do  3  ans,  apparu- 
rent en  même  temps  au  visage  une  grande  quantité  d'élevures, 
en  partie  confluenles.  Cruvoilhier  '  a  vu  chez  une  femme  de 
37  ans,  mère  do  trois  enfants,  la  langue  hérissée  de  papilles 
rouges  proéminentes  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  veines 
capillaires  ;  la  face,  le  cuir  chevelu,  la  poitrine  présentaient  une 
mullttudo  de  ta4-.hps  rosées,  légèrement  proéminentes  ;  il  n'exis- 
lait  aucune  tache  semblable  aux  extrémités. 

Le  caractère  progressif  des  véritables  télangioctasies  tanlives, 
les  distingue  de  ces  varices  capillaires  isolées.  Middeldorpf  *  en 
cite  un  cjls  chez  un  mtiaiciert  figé  de  30  ans,  chez  lequel  l'affec- 
tion avait  débuté  H  ans  auparavant  par  un  petit  point  à  la  région 
temporale  ;  par  son  accroissement  rapide,  elle  avait  atteint  une 
longueur  du  1  pouce  et  quart,  sur  une  largeur  de  3/4  de  pouce  ; 
lorsque  l'individu  soufflait,  cette  même  partie  faisait  une  saillie 
aplatie  de  3  lignes  1/4  de  hauteur.  Située  à  rextrêmité 
externe  du  sourcil,  de  coloration  rouge  blou^  elle  était  molle, 
I>âleuse,  fongueuse  à  la  jmlpatiou,  et  facilemeut  expressible.  — 


I  VandBuiu.  BttlUtin  lU  la  »oe.  anat.  ISAl,  p.  >88. 

*  CitoveiLHiBR.  Traité  d'a»at,  palh,jtn.,  U  U,  p.  831, 
>  Rayrr.  1  c,  p.  Î78. 

*  UHUveiuiiEFt,  i.  e.,  t.  II,  p.  8j3. 

■  MiDdeldûhpi'.  Die  Galcartû-kautlikf  p.  133. 
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On  pourrait  produire  encore  noinbi-i?  de  eus  semblables;  mais  if 
suffit  a  ce  sujet  de  se  reporlor  à  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  dt 
formes  c«vorneuses. 

Le  traitement  des  nngiùmes  simples  se  confond  en  beuucouj 
do  points  avec  celui  de  l'iin^Mùme  caverneux,  dont  nous  avoi 
parlé  plus  haut  (p.  81).  Il  importe  seulement  de  bien  se  rn| 
peler  qu'il  s'afj^it  ici  de  nouvelles  productions  d'une  imporUini 
pathologique  très-minime  et  que  pour  un  certain  temps,  l'exp 
talion  se  justîfle  d'autant  plus,  que  raremout  un  danj^er  de  v\ 
oblige  de  recourir  à  l'opêratirtn.  D'un  autre  coté,  il  n'est  guî; 
do  chance  de  voir  se  faire  une  regiussion  spontanée,  tandis  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'angiAmc  simple  prend  im  cm 
tore  «  rongeant.  *  Or,  comme  la  plupart  de  ces  angî6mcs 
géants  unissent  par  se  transformer  en  fonnes  caverneuses, 
suis  d'avis  que  le  médecin  doit  intervenir  activement, 
chaque  cas  où  un  angiome  présentera  des  signes  d'acrroi* 
ment  rapide.  Que  dans  quelques  a\s  de  ce  gonra,  il  soit  survei 
plus  tard  un   temjts  d'arn"'t ,  ou  même   mie  régression  S| 
lanée,  cela  ne  justilic  nullement  l'attitude  passive  du  niédoc 
car  jusqu'à  présent  nous  ne  connaissons  aucun  signe  qui 
permette  da  pronostiquer  la  probabilité  d'une  semblalilo  ii 
sion  dont  les  conditions  sont,  en  grande  p^u-tie,  encore  in< 
nues.  On  comprend  que  dans  les  augiùmes  simples  on  so 
d'autant  plus  difficilement  à  l'ecourir  aux  grands  moyens 
rexpériencea  démontré  l'utilité  de  beaucoup  de  méthodes  ini 
contes  du  reste,  telles  notamment  que  la  iotnpression  et  la  cauU 
salion  superficielle,  usuelles  depuis  longtemps  déjà.  La  cautérÎ! 
Uon  superlicielle  amène  ce  qui  arrive  quelquefois  spontaném< 
^  la  surface  des  angirtmos,  qu.md  ils  se  recouvrent  do  pnstul 
et  de  croûtes,  au-dcssrjiis  desquellas  surviennent  une  suppura- 
lion  et  une  cicatrisation  lente.  Ce  même  résultat  a  été  obtenu^ 
par  l'emploi  d'une  pommade  au  tnrtre  stibié  ».  A  celte  métliudv 
se  rattache  l'inoculation  de  la  iwcaïur,  inlroduite  tout  d'abord  par 
les  médecins  anglais,  soit  à  la  surface  du  nuavus.  soit  à   son 
pourtour;  de  nombreuA  cas  de  guérison  témoignent  dns 
résultats  de  colle  pratique.  La  pustulalion  s'accompagne  d' 
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>  Khieo,  Cdfprr'v  Wo<hetuthr.  ISiO,  n*  M,  p.  631.  ZciSflL-,  1.  e.,  p.'0. 
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iullammitUon  jimfonilpjqiii,  après  l;i  dessiccation  des  ulcères,  so 
dissipe*  laissant  [^k.-rsîstor  un  tissu  mtatiné. 

U  DO  manque  toutefois  pas  non  plus  ici  d'exemples  à\\ne 
marche  défavorable  ou  d'une  guêrison  inwiinplèle.  On  peul 
souvent  les  attribuer  ;i  ce  que  l'on  n'a  pas  assez  prt'»dsè  les  indi- 
cations et  que  notamment  l'on  n'a  pas  distingua  les  formes  su- 
rÛcicllus  des  formes  profondes,  t^ar  U  est  évident  que  cette 
même  méthode  peut  être  très-ulilo  dans  les  angîAmcs  super- 
ficiels, et  rester  absoliunont  inefficace)  contre  ceux  qui  sont  pro- 
fonds. Ija  vjiccination  pout,  par  exemple,  protluire  un  ratatine- 
ment  superficiel,  tandis  que  dans  le  tissu  sous-cutané,  l'angiAme 
non-«eulement  persiste,  mais  WinlinuoA  s'étendre  de  plus  en  plus 
loin.  U  peut  arriver  qu'au  bout  de  quelque  temps,  il  so  pro- 
duise au  pourtour  do  la  cicatrice  de  nouvelles  masses  angioma- 
toiises,  comme  ciîla  se  voit  à  la  suite  d'une  cautérisation  supop- 
ficiclle  '.  Il  peut  également  se  produire  dans  tes  deux  méthodes 
une  suppuration  «Hondue  et  de  la  inorlilication.  Ainsi  Ha- 
nuschke  '  décrit  le  cas  d'un  enfant  de  six  mois,  venu  au  monde 
avec  un  nœvus  variqueux  de  la  grîiude  lèvre  gaucbe  ;  il  vac- 
cina sur  ce  nœvus  pour  enrayer  son  accroissement  progressif,  il 
en  résulta  une  suppur^lton  de  toute  la  lèvre  qui  mit  ]ilusieurs 
semaines  à  guérir.  Ces  observations  no  devraient  cependant  pas 
Êûre  rejeter  absolumont  cette  méthode  ;  seulement,  ii  faudrait 
poser  les  indications  avec  plus  do  précision. 

La  UyalvrCj  telle  qu^elle  est  décrite  plus  liant  ip.  83),  s'em- 
ploie aussi  ici  et  a  donné  souvent  do  trt's-bons  résultats;  mais 
elle  a  le  défaut  do  donner  très-facilement  lieu  à  une  suppura- 
tion f:\cheuso  qui  peut  entraîner  la  formation  d'abcès  et  des 
troubles  profonds  de  Tétat  général.  Ces  dangers  sont  plus  grands 
encore  avec  l'emploi  du  séton.  VextirpatioUt  au  contraire,  offre  des 
avantages  incontesUbles,  en  ce  qu'elle  «lonnc,  not;iiiuuuut  ]wur 
ce  qui  est  de  la  profondeur ,  la  sécurité  la  j>Ius  gmnde  d'une 
extirpation  complète ,  et  pour  la  surface ,  la  probabilité  d'une 
bonne  cicatrisation.  Elle  mérite  donc  en  général  la  préférence 
poux  les  angiomes  sous-cutanés,  aussi  bien  que  pour  ceux  qui. 


'   B1LI.KOTB,    Unt^rtueh.  uber  diê  KnlwiekeluH)  der  Bltil<!tfâtit,f,  79. 
•  HAnwsCUKt,  Chtrurg,   op<raUvt  Jîrfahrunytn,  p.   100. 
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tout  en  étant  superficiols,  siéront  à  la  face  ol  nu  cou,  quan^eës 
tumeurs  ont  une  ôtonduc  assez  considérable  et  que  les  oa  vais- 
seaux du  voisinage  n'y  participent  pas  trop.  Dans  ce  deraicr  cas 
il  faut  ])r6tévei'tVécrasemetit  linéairt.  Quand,  au  contraire,  les 
anji^iùmes  sont  très-profonds,  qu'ils  siègent  au  voisinage  de  gros 
vaisseJïux,  qu'ils  sont  trt'.s-élendu5  fit  dilFus.  il  no  rosto  plus, 
selon  moi,  qu'à  cJioisir  entre  les  injections  coagulantes  et  l'acu- 
jionclure  caustique,  et  je  donnerais  lu  préférence  à  ct^lle  dernière 
méthode,  parce  que  dans  les  angiomes  simples  les  Uquiiles  in- 
jectés pénètrent  li-ès-facilement  dans  le  tissu,  et  peuvent  y  dé- 
terminer les  accidents  inflammatoires  les  plus  fçraves.  Si  la 
g;ilvanocaustiqne  ne  les  prévient  pas  toujours,  on  peut  du  moins 
mieux  circonscrire  retendue  sur  laquelle  on  veut  agir,  et  bien 
que  Ton  sache,  en  commençant  le  traitement,  qu'il  peut  falloir 
des  moi?  et  des  années  pour  amener  à  f^uérison  complète  des 
anyiômes  volumineux,  il  n'en  est  [las  moins  possible  aussi  de 
procéder  avec  la  pins  grande  précision  ,  suivant  la  nature  du 
cas.  La  ponction  simple  avec  des  aiguilles  rougios  au  feu,  toile 
que  l'emploie  Nusbfium  (p.  82),  semble  donner  comparative- 
ment le  résult.'it  le  plus  rapide. 

Dans  les  parties  internes  on  a,  en  général,  rarement  l'oc- 
casion de  vr>ir  quoi  que  ce  soit  qui  ressemble  complètement  aux 
angiomes  simples  îles  parties  externes.  Comme  s'en  rapprochant 
le  plus  déjà  par  leur  siège,  nous  avons  les  hémorrhmdes  ',  qui 
occupent  le  pourtour  de  l'anus,  et  présentent  quelquefois  un 
très-grand  doveloppemenL.  Leur  très-j^rando  fréquence  et  leur 
importance  pathologique  ont  attiré  l'attention  toute  particu- 
lière des  médecins  depuis  les  temps  les  plus  anciens.  Outre  dos 
données  nombreuses  disséminées  dans  le  cours  de  ses  Oîuvres, 
Hippocrato  ^  a  écrit  un  livre  pai'tïcuUer  sur  les  bérnorrboides,  ti 
dans  Li  médecino  indienne  ',  cotte  maladie  occupe  sous  le  nom 
d'arsa  une  place  considérable.  L'antique  médecin  de  Cos  affirmait 
déjà  que  c'étaient  des  veines,  qui  «  relevaient  leurs  extrémités  ■ 


*  ViBCHow.  Ânhiv.  1858,  I.  V,  p,  3«&.  —  Lbocrt,  i&ui»  Vireiiow'»  Uanibuek 
étr  spK.  Pfllh.  *i.  Ttttr.  X.  V.  3,  p.  108.  —  Lw  auleur»  aocien»  daiw  S,  Ci.  Vuokl, 
tiandbacb  zur  K^nclniMii.  Heilnntr,  der  Biiiinn«e.  Stuiiilul.  I8O0.  p.  iil. 

*  HipPOCRATEB.  Ed.  Ktilin.  t.  111,  p.  aiû. 

*  T.  A  VtBK.  Commtn/Ofy  on  thê  BinAn  lystem  of-mtÀicine, 
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comnie  des  rait>ins  et  qui  iloniiaieul  lieu  au  flux  de  sung;  il  on 
décrit  pliisieui"s  foruifts  ,  nolainnient  la  forme  niùrale,  qu'il 
noranie  binLôl  ixiodylàuiu,  UiiU'iL  <-.undyloâis,  et  il  n'ij^uore  pas 
que  beaucoup  d'cnlro  ces  tumeurs  sont  situccs  très-haut  à  l'iuté- 
rieur,  n  regarde  (léja  l'atrabilo  en  uièuio  temps  M>uime  cause  et 
comme  produit  de  sécrûLiim  de  lu  uiatadits  point  de  vue  auquel 
Italien  *  fait  jouer  uu  nMe  oipilal  et  donlies  traces  se  retrouvent 
encore  che:;  quelques  auteurs  plus  modernes  '.  Cette  proposi- 
tion impliquait  tout  naturoUement  lidoe  quo  celte  évacuation  do 
sang  ëtail  salutaire  ;  aussi  a-l-on  employù  j^ôuéralcmeut,  surtout 
depuis  Stahl  ',  Tcxpression  de  veitie  dorée,  venu  aurea,  pour  dé- 
signer les  bèmorrhoides. 

Sur  ces  enti-efailes  ou  a  remarqué  certaines  autres  variétés  de 
la  maladie.  Aétius  *  est  lu  premier  qui  jiarlo  avec  précision  d'Iié- 
morrlioides  ouvertes  vi  d'hémorrhoides  fermées^  les  premières  sai- 
gnant parfois,  le^  auti-es  point.  Avicenue  *'  les  a  avec  raison  di- 
visées en  extérieures  [exterius  natai)  el  en  profondes  (profunU») 
ou,  comme  l'usage  s  est  établi  depuis  Walaeus  ',  on  externes  et 
en  internes.  Aviccnne  a  séparé  ces  derniôres  eu  sanguines  (s;m- 
gaineœ)  et  en  non  sanguines,  ou  en  fluentes  (aporUe)  et  ou  sèches 
(surdîe),  de  telle  sorte  qu'il  avait  déjà  adopte  les  ter[nes  qui  de- 
vaient devenir  plus  tard  usuels.  D'après  leur  forme,  il  sépare  les 
bémorrlioides  eu  vemtqueuses  (verrucales),  en  yruftpes  (uvea) 
el  eu  murales  (momlBs). 

L'affection  hémorrhoîdale  commence  localement  par  une 
transformation  superlicielle  qui  entraîne  [tou  do  modificatiuu  de 
forme  extérieure.  Alors  s-eulement  que  l'aifection  a  alleint  un  coi^ 
taiu  degré, on  voit  surgir  les  .saillies  elles  inégalités  qui  affectent 
la  forme  de  tumeur,  et  (jui  reprHsentont  la  tumeur  hémorrhoxdaU 
proprement  dite  (lumor  brpmorrhoïdalis)  ou  Xns  bouton  hémorrhdi' 
(ia/ (tubuculum  hn'morrhoidale;.  C'est  évidemment  ce  qu'on- 

>  nALUtus.  Comm.  V  in  )iè.  VI.  Hiffoer.  de  otorbxt  «u^ar.  cap.  25.  Dt  atra  iUt, 

■  Luowto.  Advtrtaria  mté.  prœt.  Llp«.  1T7|.  vol.  II,  %  p.  353. 

*  0.    B    St/^iii..    Abhandlvny  van  der  goldtntH  Ader.  IraOuit  dll  laUo,  Lepxlg,  1739. 

>  ArrroB.  Trtrabiàticn  IV,  Si'rmo  II,  cap.  ô. 

>  Avic'jfNA.  Canon  medieina.  Lib,  III.  Pco.  17.  TmeL  1,  cap.    3.  Veoel.,  ISW, 
1.  T,  p.  855. 

*  Walakis.  Med.  jiract.  cap.  If)  (oil«  d/iiM  DonsT,  Sepalebraltim.  Geoev.  IS70.  L  Z, 
Ik  Ml.  .Allât,  fraei,  Ub.  111»  «€1.  15,  oba.  1). 
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tend  désigner  Hippoci-ato  sons  (\&&  noms  divci-s  :  heuiatiles  cuu- 
(lylodes,  condylosis,  condyloma.  FIa.s  tard  oa  en  est  veau  aux 
divisions.  Déjà  Celse  *  traite  les  unes  après  les  autres  dans  les 
maladies  do  l'anus,  des  rliagades,  des  toudyloiues,  des  bônior- 
rholdes  et  de  l'uloêre  fongueux.  Aotius  établit  très-nettcmeat 
aussi  la  distinction  entro  les  hômorrhoides,  d'une  part,  et  les  fis- 
sui-cs,  et  les  tubcroulos,  les  tliymi  et  les  sycosis,  le  prolapsus  et 
les  ulcères,  do  l'autre.  On  n'en  a  pas  moins  toujours  persisté  à 
les  comparer  avec  les  figues  [ficus,  sykon}  et  le  synonyme  : 
Harisques  *,  est  encore  aujourd'hui  fl'un  usage  répandu.  En 
Ajlglelerre,  les  boutons  portent  le  nuni  de  Piles  '. 

Les  boutons  hémorrhoiduux  soulexlernes,  i  n  ter  nos  uu  mixtes  *, 
suivant  (jue  les  héniorrliuidos  «oui  so«s*nut*inêtrs  (eu  dehors  do 
l'anus),  sous-nuiqueusos  (vers  rinlérienr  de  lanus),  ou  moitié 
sous- cuti  nées  et  moitié  sou  s- m  aqueuses  {ii  l'intérieur  de  Tâiuus). 
Les  hômorrhoides  son  s- muqueuses  restent  plus  ou  moins  long- 
temps cachées  (hœmorrh.  occulta;  s.  l/itoutes);  toutefois  oUcs  peu- 
vent faire  au  dehors  uor  saillie  passagère  ou  peisistante,  suiv&ut 
qu'elles  sont  propulsées  au  dehors  i>eudant  les  selles,  ou  s'U 
survient  une   paralysio   du   sphincter    anal.  Elles  devieiuieut 
alors  en  quelque  sorte  extérieures,  et  il  en  ri'suUe  une  certaine 
auil}iguité  t]ue  l'on  peut  pi-évonir,  on  remplaçant  la  désignation 
d'internes  et  d'externes,  par  celle  que  j'emploie  do  sous-mu- 
queuses el  de  sous-cutanées.  11  est  dès  lors  facile  de  comprendre 
que  ce  sont  surtout  les  formes  sous-muquouses  ou  mixtes,  qui 
saignent  et  par  conséquent,  sonl  «  ouvertes  »,  tandis  que  le» 
formes  sons-culnnnes  ne  saignent  pas  en  généml,  et  sont  «  for- 
mées, r,  Ces  dernicros  nous  intéressent  d'autant  moins  qu'ulli>}< 
sont  en  môme  temps  très-rares.  Bryant  ^  a  trouvé,  sur  Gl  eus, 
19  formes  extérieures,  31  internes  et  1 1  mixtes. 

Il  est  encore  une  autre  confusion  dont  il  faut  se  garder;  on 
trouve  en  effet  três-souveul  au  pourtour  de  l'auus,  toutes  sortes 


>  CBLSUfl.  U4dieinaUb.  VI,  cup.  -38,  art.  7-11. 

>  STAJtL.  t.  c.  p.  W.  

>  D'iprteS.  0.  Vogclft.  c,  p.  1)3}  le»  mots  boUiodiIa  soal SpaacKO,  Ainbe|«n 
exKtrtDMit  Aambeljen)  et  Dfinineo. 

*  Ph.  noYEK  dfliis  LKBBnT.  TVailr  d'anal.  patK.,  vol.  II,  p.  Wl.  —  CluiVEiLHtiit 
IVaile  d'anat.  path.  gén.,  t.   Il,  p.  816. 
«  Th.  Uetant.  Guy't  Btup.  Rtp.  ÏSUl.  Serm.  III,  vol.  VU,  p.  01. 
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lie  rr-plis  oit  de  saillies  (cariinculm)  qui  oe  sont  rien  auli-o  choso 
que  dos  (luplitMlures  simples  ou  œdémalouses  ûq  la  peau  ;  elles 
sont  quelquefois  tr«s-peu  vascularisôes.  Monro  *  les  rangeait 
parmi  les  héniorrhuïdes,  il  les  trouvait  le  plus  souvent  formées 
tie  polîtes  «ivitês  remplies  de  muens,  oi  il  note  qu'on  peut  les 
enlever  presque  sans  ceoulement  de  sang.  Howship  ^  les  dis- 
lingue sous  le  nom  d'hémorrhoïdes  sôrousos.  Elles  ont  parfois 
une  assex  frrmde  analogie  avec  des  boulons  hémorrhoidaux  ra- 
talinès  dont  elles  duivoul  êlro  séparées.  Ces  produits  varient  dés 
l'origine  connue  nombre  et  comme  volume  suivant  les  individus. 

Ha^morrhoides  nihil  aiiud  sunt,  quam  varices  venarum  ani, 
disait  Walaeus.  Celte  opinion,  très-généralement  admise,  fut 
mise  en  douto  dans  ces  temps  modernes  ;  Cliaussitjr  et  Héc^- 
mier  se  sont  appuyés,  jtoup  la  combattre,  sur  l'insuccès  des  in- 
jections, argument  que  nous  avons  déjà  eu  à  rejeter  ii  l'occasion 
d*autrûs  angiomes.  Ils  no  puivat  injecter  les  tumeurs,  par  la 
veine  bémorrboîdale  interne  ;  mais  poussée  par  les  arlères,  l'in- 
jection remplit  <  le  tissu  connecMf  intermédiaire.  •  Ils  furent  par 
SuUe  enclins,  comme  jadis  CuUen  et  plus  tai-d  Gendrin,  k  attri- 
buer les  tumeurs  hémnrrhonlales  ;\  du  sanj^  qui,  venant  des  ar- 
tères, est  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  lât;he,  et  produit  des 
excavations  tanU'it  sac^iformea,  tanUH  spongieuses.  C'est  là  une 
erreur.  Sur  des  pièces  favorables,  Tinjoction  réussit,  aussi 
bien  par  les  veines  que  par  les  artères;  cependant  les  grandes 
dilabitions  saccifnrraes  et  cylindriques  répondent  toujours  aux 
racines  veineuses. 

Bell  regardait  les  hémorrhoides  internes  comme  une  espèce 
d'ané\T^sme  par  anastomose,  et  il  assimilait  les  bémorrbagies 
çui  en  provenaient  aux  hématcmêses  qui  se  substituent  si 
souvent  à  la  monslruation.  Plusieurs  auteurs,  surtout  les  An- 
glais, ont  suivi  cet  exemple.  Pour  Asblon  ',  si  Itis  bémor- 
rhoîdes  no  sont  pas  précisémenl  k  ranger  dans  les  anévrysmes 
par  anastomose,  elles  n'en  soûl  \yas.  moins  en  relation  intime 


I   MoNRO.   Thr  ffiiH-^Jid  onar  of  ihe  hum^n  gninet,  r-lo.  p.  302. 

'  J.  lluw^llli*.  Pract.  obtervatiout  on  ihe  »yin^lonM,  drimminaiiont  anA  trtatmtnt 
«f  lomf  o/*  iha  tNOil  vmfortant  dûcoMi  ùf  tkt  lotèwr  mttttin*  ond  an».  LoïKi.  IBÎ4, 
p.  408. 

*  A4TR0N.  DU  Kfatkhtiiin  du  Rtctvm  uitd  Ania,  Induit  de  l'inflaU  par  Ulerliardl. 
WQrz.  IMS,  p.  44.  W>. 
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avec  les  artères.  Gependanlj  pour  tenir  compte  des  varii 
apparentes  de  l'anus,  il  syi)ai-e  des  linmorrh ouïes,  pour  en  faîi^ 
un  chapitre  particulier,  la  dilatation  das  veines  hémorrhoiilales. 
Lepelletier  *  avait  antéricurcmeatdéjà  distingué  de  même  deas 
espèces  iriiémorrhoides ,  les  érectiles  el  les  v<uiqucuses,  e( 
Bryant  divise  ces  formes  do  l'jn^on  ù  compter  les  homorrholdcs 
internes  comme  des  tumeurs  vasculaires  ayant  une  structure 
analogue  à  celle  du  nievus,  les  externes  au  contraire  comme  ds 
simples  varicositos.  Je  ne  puis  retonnaître  la  justesse  d'une 
semblable  division.  D'après  uies  observations,  loutôs  les  tu- 
meurs vasculaires  de  l'anus  sont  de  nature  vari,pieuso  et  les  ic- 
tères n'y  prennent  jamais  qu'une  part  secondaire. 

L'appareil  veineux  essentiellement  intéressé  est  le  plexus  h* 
inorriioidal,  i*oseau  surtout  sous-muqueux,dispos<^  au  |x^url(>tir 
du  sphincter  externe  do  l'anus;  il  en  part  des  ramifica  lions  qui 
traversent  les  œuclics  musculaires  el  forment  un  nouveau  ré- 
seau veineux  dans  le  tissu  sous-cnt;iné  du  poiu'lour  immédiat  de 
l'anus'.  Wedel  *  et  son  école  attachaieuttU-jà  une  ^raade  impor* 
lance  à  ce  que  lesliémorrhoules  externes  sont  alimentées  par  les 
vaisseaux  du  système  de  la  veine  c^ve,  et  les  hcmorrhoides  ex- 
ternes par  ceux  du  système  de  In  voine-porto;  il  en  résultait  qw 
ces  dernières  devaient  être  eo  con*élation  avec  les  affections  du 
foie  et  do  la  rato.  On  citait  surtout  à  ce  sujet  une  anrienuo  ob- 
servation de  Vésale  *  où  la  veine  hémorrhoidale  interne  aiofl 
^  que  la  veine  mésentérique  inférieure  devaient  avoir  eu  l'cpaii' 
'seur  du  pouce.  Hallor  et  Sœmering  *  ont  fait  remarquer  que 
entre  la  zone  des  radicales  veineuses  hémorrhoïdalos  internes^ 
externes,  se  trouve  celle  des  veines  médianes  dont  l'êteoditt 
occupe  en  moyenne  une  surface  de  4  pouces  et  même  plus  sur  la 
rertum,  et  dépasse  même  ainsi  la  zone  des  tumeurs  hêmorrhd- 
dales.  Mais  comme  les  veines  hémorrhoidales  extcruus,  ain5i 
que  les  moyennes,  appartiennent  au  système  de  la  vcîne  hypo* 

»  Vidal.  Traité  dt  patf>.  'xt.  Paris.  ISiO,  l.  IV,  p.  615. 

»  LcscHKA.  Dit  Anahmir  des  Vmtfhen.  Tilft.  19M,  t.  II,  9.  p.  417. 

*  Wrdku  Pathologia  med.  éogmatica.  Jvfise.  I69i.  p.  668.  — St^SL.  L  «.,  p.  31- 
71.  —  Pr.   IlorKMANN.  iltd.   ration  tj/item.  liai.   I73«,  l.  IV.  p.  II,  p.  88, 

*  VkSALIUS.    D»  fabric*  forp.  humoH.  Ub.  III,  cnp.  &. 

■  A.  HALLKn.  Jcon,  Fik.  IV.  GmU.  1749.  Tab.  arier.  pdr.  doI.  19.  ElccD.  plijriol, 
GoetI,  1762.  LVII.  Ut).  XXIV.  Scct.  3.  g  43.  —  Somioibiko  ta  Bailub  Anatem^t 
àet  krtmkh.   Bnwi.  p.  101.  Ann.  SOO. 
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itrique,  l'affection  dépend  CRsentiellemcnt  du  système  de  la 
Teine  cave,  et  U  veine  ]>orte  n'y  prend  que  par  ses  anastomoses 
une  part  qui  oxceptionnellement  peut  avoir  une  grande  impor- 
tance. Ainsi  Cniveilhier  décrit  un  cas  '  ou  il  existait  trois  zones 
superposées  :  à  l'anus  un  cercle  de  caroncules  cutanées,  immé- 
diatement au'dessus  un  cercle  de  ^•arices  et  trois  centimètres 
plus  haut  un  nouveau  cercle  de  varices  ampullaircs. 

La  muqueuse  du  rectum  forme  à  l'état  normal,  ù  rintérieiir 
deTanus,  un  certain  nombre  de  plis  longitudinaux  Irès-vascu- 
hûres  '■*  (colonnes  de  Morfxîuîiii).  Ils  correspondent  le  plus  sou- 
vent aux  parties  varit|ueiiJso9  qui  se  trouvent  IiabitueUement 
dans  le  sens  do  l'axe  longitudinal  de  l'intestin,  bien  qu'au  dehors 
Us  ne  fassent  saillie  que  sous  forme  de  boulons  aiTOndis.  Quand 
OD  incise  un  rectum  garni  de  ces  boutons  (piles),  on  reconnaît  que 
ceux-ci  représentent  Icxtrémité  externe  de  saillies  pyrilormes, 
qui  diminuent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  remonte  (îi  rintérieur)  et 
qui  sont  en  gronde  partie  constituées  par  un  amas  de  circonvo- 
lutions variqueuses  '.  De  la  zone  hémorrboïdalo  proprement 
dite,  pai'lent  on  remontant  {à  rintàrieur)  dans  le  tissu  soua-mu- 
queux,  un  grand  nombre  do  veines  parallèles,  qui  diminuent 
pou  à  peu  do  largeur  i  habituellement,  grâce  à  la  grande  quan- 
tité de  sang  qu'elles  renferment,  ou  les  voit  déjà  pju-  transpa- 
rence sans  aucune  dissection  préalable  *. 

n  est  moins  facile  de  juj^er  les  tumeurs  hémoirhoidales  elles- 
mêmes,  surtout  celles  qui  sont  externes  et  mixtes.  La  peau 
et  \a.  muqueuse  qui  les  recouvrait,  laissent  apercevoir  une  teint© 
bleuâtre  ou  d'un  rouge  bleuâtre  mais  sans  que  l'on  puisse  y  rien 
distinguer  de  leur  constitution  intime.  En  les  incisant,  on  décou- 
vre un  grand  nombre  d'aréoles  remplies  de  sang  dont  le  vo- 
lume varie  de  celui  d'un  petit  point  rouge  h.  celui  d'un  noyau 
de  cerise  et  plus.  11  n'en  existe  quelquefois  ([u'une  seule  gi-ando; 
d'autres  fois  au  contraire  on  on  trouve  plusieurs,  ce  qui  rend 


*  CRDVriutlin.  Traili  â'analomi<  fttlh.,   I.  11,  p.  81fi. 

*  Cu«UNo.  Dit  KranltheUtH  dt*  Maiidanni,  Iraduclkin  BUdUBodedeNeurville.  Eriaag. 
Ifl53.  p.  15. 

"  Bailuh.  Bngravins$.  Lond.1800.Pl.  V.  flg.  8-8.  R.  FnotilSP.  Chirurgisehe  Kup- 
frrtafêln.  Pi.  113-114.  —  LtBCftT.  Traité  d'mat.  path.  1-  II, p.  CX.\XIV-CXXXV. 
LusciiKA.  I,  c,  p.  215.  fig.  XXVI. 

t  Lbbbkt.  I.  c,  pi.  C.\XXIV,  tiK.  3.  PI.  CXXXV,  Dg.  1. 
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la  slnictiire  celluleusc  et  d'a|iimit'iice  L>avcrneus<ï  *.  Proriep  a 
(lémoûlro   que  \ù&  aréoles   sanguines  ùtaient  tapiss4*cs    d*UDH 
uit^mbrfiau  Li-os-mincc,  qui  est  ta  continuation  immédiate  dû  U 
lunii|iio  des  vciaes  voisines.  Stiebel  ^  a  conlirmd  le  fait; 
montré  de  [dus  que  choz  la  pliqmrt  des  hoiuuies  adultes,  il  exîi 
«nUo  les  faisceaux  du  sphincter  do  r.inus  de  petites  poches  san- 
•luines  en  communication  avec  tes  veiccs;  ce  sont  les  origines 
des  hémorrhoïdes  ullèrieures.  On  comprend  dès  lors  facilement  i 
que  ces  parties  soient  susceptibles  de  se  fortcmeol  tumèOer, 
qu^olles  se  gonflent  fortement  et  allleuL  jus([u  a  faire  saillie  k 

Fig.  i. 


û  U  I 
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l'occasion  des  selles  sous  la  pression  des  muscles  abdomi 
mais  que  leurs  dimensions  et  leui*  consistance  peuvent  aussi 
iiugitieiitfr  ronsidcrabioment  dans  certains  étals  fluxîonnaires 
du  corps.  Cela  est  juste,  en  lanl  que  Ton  range,  avec  CruvPÎI- 
liicr  *,  une  partie  d'entre  elles  dans  les  tumeui-s  crectiles.  Sou- 
lement  il  faut  rappeler  qu'elles  ne  sont  pas  caverneuses  dans 
le  sens  propre  du  mot,  pni.sijvn-  les  nrèoles  sîingiiînes  ne  s*ad^H 
loinusent  pas  directement  cntiii  elles.  ^^J 

Plus  les  tumours  hêmorrhoïdales  sont  à  leur  début,  plus  leur 

Fig.  a.  Coupes  (le  liitnours  hémorrfaoltlalw.  Gruitleur  ntunlle.  A,  Tinneor  aaot- 
BiDijucii-e  nv(!C  de  gros*»  vnrlce^,  doni  une  tià*-gro*«e  wc  Inwvo  immédkloiiMDt  soua  h 
muqiiciiK.  B.  ^fuIllll^«  (l6velup|>ci»c[il,  miib  plue  grand  nombre  de  viriooaK6B.  AUb» 
CH.  Pièce  n<  lir>l.  m  m<igu(;ijse,  m' lunique  mimi:uIt!UïC  et  spbiiiot«r  Itileriie;  àIhboo»- 
moqueuw  rempIU'  di;  vur[<-«-ti  b^murrEiuI^les;  r  la  race  itileriiv  du  rvirluoi, 

1  K.  G.  Hacse-  Aiat.  BeichrHhung  dtr  Krankktitin  dtr  CiTCulationa  u.  Rttfirt' 

*  BnWRb.   Catpfr's    \VoeheH»chr.  I95I,  p.  738. 

3  CruVMUiii'H.  Eitatnrlaruti.  pétK.    1816,1.  II,  p.   IH.  Traité   d'ancf. 

séntr.,  t.  m,  p.  en. 


FORME  DES  «OUTONS  HÉMOfIRHOÏDAUX 


129 


est  êlev«  k  l'inU^rieiir,  plus  on  voit  apparaître  noLtetiiont 
c6  caractère  puromont  tôlanfiicclasique  ;  (j^ràco  à  la  finesse  de  la 
muqueuso,  on  peut  les  examiner  avec  facilité.  Les  formos  sous- 
cutanées  atteignonl  quolqucfois  plus  lard,  après  que  la  peau  qui 
les  recouvre  s'ost  amincie,  une  disposition  semblable,  mais  très- 


Flic.». 


Fi(.  tB. 


^  -    tV' 


^f;Vf^^ 


~0- 

souvent,  il  on  est  tout  autrement  ;  la  peau  reste  épaisse,  elle  s'è- 
paissit  même  encore,  et  il  en  résiiltf'  des  boutons  durs  qu'il  est 
souvent  très-dinir.ile  de  distinguer  îles  «ironculea  de  l'anus.  Dana 
les  formes  mixtes  et  dans  les  formes  internes  situées  au  voisi- 
nage du  sphincter,  ou  voit  surgir  une  difficulté  particulier  de 
ce  que  chaque  bouton  fortement  saillant,  renferme  un  peloton 
coQsidérablo  de  vaissojiux,  dont  quokfues-uns  peuvent  présenter 

PI9.  8.  Tiimoiir  bénKiffholihle  interne  Ir^^-forternenl  déi-eloppéfl.  Yen  le  bu  w 
Inave  l'iinui  reraiil6  veri  h  p»u  pir  un  repli;  ven  lo  h.-tul,  le  câvé  du  irclum. 
QmvKs  luiofurft  variqiwiiiea  de  la  itiofque  sou&-muqi>eu9«,  illul^mant  [a  tupcrncte.  Vari- 
oofiU*  plus  petite*  d.ins  le  i>pliincl«r  inlenie,  cl  suriout  au*KicaK>u«  de  lu).  GnDdciir  rn- 
(orelle. 

Tig  10.  Tum^viir  ht^mrirTtinl^lale  |>[iib  HoUile.  La  tunique  aoiHi-mniincuse  «I  Tort" 
h]rp«rin>pbl^,  i-t  préflcnl<>  une  imrlco«itA  partlsllfl  dei  refnM.  Ver»  1«  hnut  m  Iro 
^«ctum;  ven  la  Ins,  l'imifl.  Ia  tumeur  n'Mt  pM  lout-i-hlt  BOuR-tnuqiieiwc,  n 
(lartic  lOiUMWlaiiAa.  AU'deHOlU  du  ophlncter  U  ricitlc  qodqiia  rariewilte,    Ur 
naiurcllc. 

vtitcuow.  9 
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<l(î  fortes  tlilaUitioDS  ampullaires  tandis  que  sur  d'autres  on  vwi 
àpeiue  de  Irès-potiles  ainpuules,  ou  bien  dont  aucune  n'a  subi 
ce  genre  d'alléralion,  tandis  que  les  parties  iutefstitielliî.s  ei  les 
■euvoloppe-s  ont  subi  un  ilovi^loppemeul  plus  cousidmUile.  Si 
Ton  tient'  â  ciassifier  toutes  ces  parLicularités,  oa  peut  avec 
Stiebol  •  distinyut"!r  au  moins  fi  genres  de  tumeurs  lu^murrhoi- 
dales.  Co  qu'il  importe  de  rctenir,  c'est  que  chaque  boutoii 
liémorrhoïdal  d'un  certain  volume  renferme  doux  éloaionU 
priuci[i.iitx  :  les  vaisseaux  élastiques  et  l'enveioppe^  ou  comme  l'ap- 
pelb'  Stiebol,  le  sac  berniaire.  Cotte  enveloppe  renferme,  h  soo 
4onr,  des  vaisseaux,  surtout  des  vaisseaux  artériels,  et  l'on  voil 
CCS  vaisseaux  de  leur  côté  se  développer  fortement  aussi.  De  U 
vient  que  l'enveloppe,  surtout  la  muqueuse,  est  d'un  rt>uyt'  fonaS 
chez  le  vivant;  on  distingue  à  lœd  nu  beaucoup  des  vaisswus 
qui  produisent  cette  rougeui*  ;  ils  reposent  sur  les  buutons  m* 
queux,  sans  avoir  avec  eux  de  connexion  intime. 

Une  autre  question  consiste  à  savoir  si  cette  connexion  aveclc 
système  vasculaire  persiste  toujoui-s.  llécauiier  a  signalé  la  pi^ 
sence  de  petits  kystes  isolés,  i-omplis  de  sang  coagulé  ou  li*  , 
quide  et  Gruveilbier  *  cherche  h  rapporter  ces  héinorrboulcs 
kyftitfUes,  :\  l'élnui'jlement  de  portions  vasculuires  variqueuses^ 
d'après  un  mode  an;doguo  h  ce  qui  concerne  les  poches  san- 
guines mentionnées  plus  haut  {p.  75).  Mais  ses  arguments  ae 
sont  rien  moins  que  convaincants.  Il  s'appuie  notamment  suruu 
cas  do  Laugier,  fpii  enleva  à  un  vieillard  qui  en  était  porteur  de- 
puis Ireutti  ans,  un  kyste  du  volume  d'une  petite  pomme,  sîtui 
à  la  martre  de  l'aïuis  ;  il  se  viilalt  t^us  les  ansii  tmvers  une  petite 
ouverture  et  renfermait  une  substance  de  couleur  chocolat,  flesl 
évident  que  le  contenu  trouvé  en  dernier  lieu,  est  l'inrlice  d'uD« 
ou^usion  assez  longue,  et  que  par  contre  la  réplétion  répétée  du 
sac  implique  une  comraunicrttion  de  celui-ci  avec  les  vaisseaux. 
Cbaâsaignac   distinguo  les  tumeurs  bémorrhoidaies  dnprè? 
leur  ôlenduo  en  latérales  ol  en  circulaifxs  ou  annulaires  :  les  pre- 
mièi'cs  n'occupent  qu'un  certain  point  du  pourtour  de  raous,2ea 


1  SmniL.  ).  r,  p.  718. 

»  CnuvKiuiiiH.   Hâtai,  I.  H,  p.  U7.  Tr^itt  d'artat.  pal/t.  gêner.,  t.    Ill,  p.  WT. 
'  CnAS^JtiaNAC.  L«çan  nir  U  Intt^nfut  Hrt  iNtnrurt  hrawrrKoidate»  jior  ta  méthùéê 
WVcnumrat.  Par»,  1868,  p.  8,  1«.  PI.  I-U. 
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^aulres  le  garnissent  circuluirenif  nt.  Celte  distincUoa  a  une  cer- 

taiûc  imporUuii»  pratique,  Kir  c'est  d't^lle  quo  dépeud  surtout 

la  possiijilito  de  l'ujjôralion.  Il  pxisto  toutefois  onti-e  imîs  dmix 

^  catégorios  Leaucoup  de  degrés  intfrmédiaires;  ainsi  les  liémor- 

Hrhoïdes  latôrales  peuvent  èlrc  multiples,  et  devcuir  ainsi  prcs- 

Bquo  annulaires. 

"     Lo  développe  me  rit  des  hémocrliuides  est  surtout  le  propre 
d'uu  ;\j<e  assez,  avancé-  C.UassîiisQac  '  a  trouvé  sur  47  malades. 
B34  sujets  âgés  de  30  à  50  ans  ;  li  de  20  k  30  ans,  ut  seulement  1  de 
19aus.  Uryaul',  sur  Cl  malades,  en  rompUit  34  de  30 à  .V»  ans; 
K»  de  '20  jï  30  ol  seulement  '2  au-ilessous  de  20  ans.  Jaumet  '  a 
>uvé  sur  l'2GU  jeunes  détenus  de  la  prison  de  Parklmrst,  un 
Igurruu  de  (3  uns  et  "2  de  1  i  ans  qui  étaient  porteurs  de  tumeurs 
lorrhoidiUes.  Un  doit  rencoutrer  îmssi  des  êcriulements  san- 
is  par  les  hémonboides  chez  de  jeunes  oafauts  *,  et  d'après 
Sœmmerint^ice  fait  s'observoraît  surtout  en  tliissio;mais  la  plu- 
M  port  de  ees  données  sont  incertaines",  et  l'on  ne  saurait  leur 
H  accorder  beaucoup  d'importitiiee.  Ashton  a   tniité  un  eufant  do 
I S  ans  pour  des  hêinorrhoides  ûxterncs  ;  il  cite  plusieurs  r^s  ana- 
B  lûgu(3s  observés  par  (l'autros  médecins,  sur  des  enfants  âgés  d« 
H  5  à  î  ans.  La  tmusmission  ticriditaire  est  assez  souvent  admise  ', 
f  Larroquo  a  trouvé  dans  une  seule  t'amille  U  personnes  atteintes 
d'hémorrboules.  Fr.  llolfmauu  raconte  qu'un  homme  de  30  ans, 
avait  depuis  plus  de  15  ans,  presque  tous  les  mois,  des  perl*?s  de 
sang  par  le  reotum,  et  qui*,  toute  la  famille  de  eet  individu  avait 
ia  luème  disposition,  depuis  le  pêiv  et  la  môre  juscpi'aux  en- 
filât^, même  les  lUlos  dés  Ifiye  de  \i  im  de  ITi  ans.  Vibort  ».  lï 
^^'' appui  lies  ilonnées  de  l'écolu  do  Stabl,  a  cité  une  série  d'obser- 

*  CuASSAiaxAC.  i.  r.,  p.  LIS. 

*  bHTAHT.   ;.  C,  p.  l«. 

^  Crhp.  a  treatùe  the  itmcturt  diiêesti  and  injuriu  of  tttovdveneië^  Lond.  i8l7, 

*  PR.  IlofKMANN.  I.c.  t.  IV,  p.  II  p.  160.  —  O.  S.  VOOBI..  I.  r.,  p  10*. 
t^lftoke  ■()  Ilnllcmm  EcHplii;,  v-oE.  III,  p.  ii.  J.  Pel.  Friolt.  De  curaottiH  lioïn.  mor- 
fal».  Nhub.  1807.  Lib.  V.  S.  p.  43S. 

*  6.vt;.ui:>    .Anal,  'le*  Krankh.  fiaun.  p.  103,  DO(C  ftll. 
'  DK   HikEN'   THttu*  p^th.  lie  kirnnrtrrhtyiiiihus.  Vlcnn.   ITSQ,  p.  Si. 
^  AaSTCiN.    Du    Krartkkftten,   Vrrletsnnijen  u.  JfitifrilJMJtfen  in  il«clum  u  Antit, 
mluil  lie  raitglni»  {Mr  Ulerliardl.  Niirll,  U  1863,  p.  61. 

*  CnfSi'.  l.  e.,  j).  33S. 

*  \iattir.  Btudet  tur  lêcolution  4J«  que^ue^mataiMtchrairîfurt.ThèaedePirb,  1850. 
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valions  qui  doivent  él^blir  non-seulement  l'héredité  des  hémor* 
rholdos,  mais  encore  la  connexion  de  res  états  héréditaires  avec 
la  migraine,  la  névralgie,  l'épistaxis,  l'acnèe,  l'angine,  etr..  Il  ne 
peut  être  question  ioÂ  que  do  la  transmission  do  la  disposition 
morbide,  car  il  n'existe  aucune  observation  de  tumeurs  hémor- 
rhoidaies  congéniUdes. 

Baillie  cl  Glai'ke  pensaient  que  les  femmes  étiienl  plus  sou- 
vent affectées  d'hémorrhoides  que  les  hommes  ;  le  premier  expli- 
quait cette  différence  par  l'influonco  do  la  grossesse,  par  La  plus 
longue  rétention  des  matières  fécales,  et  par  une  ccrLainc  débi- 
lité du  développement  primitif.  Bryanta  rencontré  sur  32  hommes 
et  29  femmes,  des  hémorrboldes  externes  chez  8  hommes  et 
Il  femmes,  des  hém'jrihoîdes  internes  chez  18  hommes  et 
13  femmes,  et  des  hêinorrliuides  mixtes  chez  6  hommes 
5  femmes.  Parmi  les  hommes,  "i  étaient  âgés  de  20  à  30 
7  de  30  à  40  ;  12  de  40  i  50  ans  ;  8  rie  50  ii  00  ans  :  parmi  ïês 
femmes  au  contmirc,  2  étaient  â|j;ées  de  moins  de  vingt  ans; 
1 1  avaient  de  20  h  30  ans  ;  7  de  30  à  40  ans  ;  8  de  40  à  50  ï  et 
seulement  une  de  50  ii  60  ans.  D'apn?s  cela  il  sembh^rait  que  le 
mal  se  dévelu|iperail  plus  UU  chez  les  femmes  que  chez  les 
bonuues.  Mais  ee.s  nuiiibi'cs  ne  doivent  pas  être  regartlés  comme 
pins  décisifs  que  les  données  des  aulcurs  anglais  sur  la  plus 
grande  fré)|ucnce  do  l'affection  chez  les  femmes.  Peut-être 
existo-t-il  ici  une  condition  tout  îi  fait  territoriale.  Prt^sque  tous 
les  autres  auteui-s,  et  jiarmi  les  anglais  notamment,  Symo,  Uusbe 
et  Curling,  ont  trouvé  que  ralTeclion  était  bien  plus  fréquente 
chez  les  hommes  J.  Chassaignac  n'a  conqiUi  que  7  femmes  snr 
47  sujets,  porteurs  d'hémorrhoides.  On  trouve  au  point  lie  vue 
du  climat  la  mémo  variation  dans  les  chiffires.  Wedel  «  prétend 
que  les  hômorrhoides  sont  endémiques  chez  les  Juifs  et  chez  les 
peuples  qui  h;d)ilent  les  pays  chauds  do  l'Europe  ;  Pierre  Frank, 
au  contraire,  les  regjirde  comme  une  maladie  particulière  an 
nord.  II  appert  de  la  eonnaissjince  plus  exacte  du  sud  que 
celle  différence  est  ti-ès-douleuse  ',  comme  l'a  fait  déjà  sup 

<  Cunuho.  I.  c,  p.  10.  AsRTON.  1.  c,  p.  5ï.  Vidal.  I.  c,  p.  613. 
1  Wedel.  I,  c,  p.  66fl. 

'  G.  S.  VooRi,.  (.  c-,  p.  llW.  —  .-^snTO.s.  (.  e.  —  Cnisp.  I.  r.,  p.  iiS.  —  Piiu- 
MIR,  àU  KrankhtUtn  d«f  OTûntt,  p.  211 . 
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la  description  exacte  de  cette  affection  (lar  tous  les  auteurs 
grecs  et  arabes.  D'après  Hirsh,  la  race  nègre  seule  en  serait 
exempte*. 

Ces  diverses  circonstances  ont  une  grande  importance  au 
point  de  vue  de  la  question  de  la  disposition  hémorrhoidaire.  Il 
est  évidemment  des  raisons  particulières  pour  admettre  réelle- 
ment l'affecti&n  hémorrhoidaire  (morbus  hœmorrholdarius)  ;  cette 
notion  subit,  il  est  vrai,  de  grandes  oscillations  ',  entre  autres 
depuis  que  Stahl  et  ses  disciples  ^  ont  prôné  l'idée  d'écoulements 
sanguins  salutaires,  même  physiologiques ,  par  les  hémor- 
rhoïdes.  Le  caractère  habituel  que  prennent  assez  souvent  ces 
pertes  de  sang,  leur  qMasi-périodicitéj  l'influence  critique  qu'elles 
exercent  sur  certains  états  de  malaise  même  graves,  en  amenant 
une  détente,  ont  fait  naître  toutes  sortes  de  comparaisons  entre 
les  flux  hémorrhoîdauxet  la  menstruation.  Ainsi  naquît  Thérésie 
des  Stahliens,  comme  l'appelait  très-justement  de  Haen  ^  ;  on 
considérait  le  flux  hémorrhoidaire  comme  étant  par  nature, 
salutaire  et  même  nécessaire  ;  c'était  une  disposition  que  In 
médecin  devait  surveiller  et  entretenir,  c'était  une  voie  do  gué- 
rison  ouverte  par  la  prévoyante  nature  et  à  peine  y  voyait-on 
encore  une  maladie  ^. 

Le  défaut  principal  de  cette  opinion,  qui  pendant  plus  d*un 
siècle  a  fait  des  bémorrhoîdes  l'objectif  principal  de  la  médecine 
pratique,  venait  de  ce  que  Ton  omettait  de  distinguer  les  choses 
toudiant  Tanatomie  de  celles  qui  sont  du  domaine  de  la  physio- 
logie en  regardant  comme  l'essence  et  le  but  de  l'ensemble 
symptomatique,  l'hémorrhagie  et  par  conséquent  le  proceMun 
physiologique  qui  ne  représente  cependant  que  l'un  des  ind- 
dents  possibles  dans  l'endroit  où  siège  l'altération  anatomique. 
On  en  arrivait  à  déplacer  le  foyer  véritable  des  accidents  de  leur 


>  HtMOI.  fl«uB.  itr  l^itor.  ftOfr.  Pmthohfù,  t.  II,  p.  330. 

*  Snuu-  L  c,  p.  770. 

s  Gatvb  pnML  &TAaL.  Diu.  twMf .  ie  tns,  forim  ft^rls  «Miorwm  tyyeXw^ijag. 
■f?wiiii»  ■>fiii«Hni  hyjirin  rnlin  kmmarrkmiémrHirmm.  Haà.  170&.  AiMÊtm.  7fëe- 
taiw  et  &*Mrdk«^Au.  BaL  1792. 

•  A.  M  Had-  n<M>  fwU.  &«r>MMfTioi'f*lM.  Vkdd.    ITW,  p,  40. 

■  D^fcCcUB  (Med.  Lib.  VL  Ctp.  lS,art.  %,  flit  de  ««rt^M  biaorrboiMM  ;  Bft- 
beotpvnAsaaa  hne,  aoa  aorbgai. 
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la  rate,  la  veine  porte,  iH  jii.'«(|iiii  dans  Ui  snng,  en  g<'*nnra1.  Van* 
giôme  oiuil  i)u,  cùiunic  Ptippelki  X\\hort\Vkéntoproctile  n'flpj 
mil  plus  dos  lors  que  rommo  ia  loctilisalion  d'un  étnt  éloij 
peut-élro  même  géaèrul. 

Nous  reviendrons  encore  sur  rtu';morrhagifî  linmorrhoidairc  : 
mais  établissons  dôs  ti  in-ésont  qiio  l'Iiistoiro  dos  a^gil^mes  les 
plus  xiiritis,  surtout  cello  dos  anisiôuift.s  cavornpux,  prôscute  des 
faits  tout  à  fait  analogues  (p.  71),  sans  qu'il  soit  venu  à  Tidéo 
de  personne  jusqu'à  présent  d'eu  Uror  dos  eonchisions  analo- 
^es.  L "aiiixiiHue  anal  variqueux  ])cut  exister  pendanl  Ijien  dos 
Années,  jusqu'à  la  luurt  îles  individus,  sîuis  jamais  saigner; 
lu  question  {le  la  nalun)  el  de  ressonce  de  cet  éUt  ne  pout  donc 
|ias  rli-e  ratUirlit'io  à  un  plirMinniène  ini^nslant  hii^niôme  nvont 
tout;  c'rst  nn&  all'ecUon  loctite  de  l'tmus,  qui  sV:l6ve  à  l'étal  de 
vt-ritable  maladie  par  los  rapports  ipiVlic  Hnil  par  avoir  avec 
toutu  rûcunomle.  Arrêtons-nous  donc  d'abord  iM'afToclion  locale. 
De  tout  temps,  on  a  admis  des  ouises  méeauùjues  do  tord 
j^enro  enU'alnant  la  dilatation  progressive   du   plexus  b^mor- 
rboidal.  Abstraction  faite  de  la  tendance  du  sang  fi  se  porter 
vers  les  iKtrties  iiifiM-iL-ures  oii  ronlraîne  la  pesanteur,  on  doit 
compter  id  avee  toutes  les  cunditions  qui  rrom-nt  le  i^lour  du 
aan^i  ît  li-arers  les  veines  en  question,  jinr  consé(pient  nvec  toute 
ospùce  du  pression  sur  la  veine-porto  ou  sur  la  veine-cave  et 
leui"s  rami  lira  lions,  ainsi  que  sur  les  veines  hémorrbofdales 
elbis-mèmes.  11  est  cerUiin  que  l'on  a  acenrdô  braueouji  trop 
ilimportance  aux  ex>nditions  de  rapports  éloignas,  tondis  qu'on 
n'a  i)as  fait  une  part  sutlisante  h  relies  qiii  sont  voisines  du  «dége 
du  mal,  bien  qu'on  les  ait  reconnues.  Quo  de  fois  n'a-l-on  pat» 
accusé  la  vie  stklontairHet  la  pression  abdominale  qiii  en  réflulte, 
irètfc  la  rause   ])riurip;de    <le    rauj^uentation    rk-s   alfcclions 
hémorrbuidales  (auj^MuenL'ilion  ipii    n'a  même  jiimais  été  dô- 
moutrée  par  la  statisliipie)  î  Cbassaignac  ^  au  contraire  n  trouvé 
que  parmi  ses  malados,  il  y  on  avait  un  plus  grand  nombre 
exerçant  des  professions  qui  les  faisnioiil  travailler  rfofrwif,  quo 
do  ceux  qui  Iravailiaieut  assis,  il  est  eu  tout  cas  êvidenl  qi 

'  AwBeBT.  Nosologie  nnlunrllc,  p.  871. 
*  Ckassaionac.  I.  0.,  p.  116. 
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pression  qui  s'exerce  sur  des  Iroms  veineux  voUimineux  et 
éloignas,  a  une  moins  gi'ande  importance  qu<!  ci)Uo  qui  porto 
sur  les  vaisr^enux  bémorrhotdaux  eux-mêmes,  comme  cala 
résulte  surtout  ilc  U  di^tensiun  du  rortuui,  par  la  rtHeiUimi  des 
matières  fécaies.  La  constipation  est  le  précurseiu"  el  le  compaf^'non 
le  plus  habituel  de  raffeetion  bèmorrlioidairr^  et  tout  en  oo 
méconnaussint  pas  à  toute  une  série  d'autre.%  causes  mécaniques 
une  certaine  importance,  je  n'en  regaixlo  pas  moins  celle-ci 
c^mme  la  plus  imi>ortanle. 

Je  crfjis  que  la  rétention  des  matières  fécaJcs  n^i^it  pas  seu- 
lement d'une  façon  méiyïnique,  que  leur  af'Uon  irritante  a  peut- 
être  uni"  imporUint'c  jilus  <;mnilti  encore.  Les  pins  anciennes 
théories  admettent  une  certaine  îici-cté  comme  principe  du  dévo- 

•ppement  dc-s  hêmorrhoitles  :  l'école  régnante  la  chenbuil, 

Texemplo  d'Uippocratc,  dans  l'atratjile  ;  la  médecine  indouo  ' 
en  attribue  le  dévelopficment  à  1  altération  do  l'air,  de  la  bllq  et 
du  mucus.  La  pathologie  humorale  surunt  ensuite  pour  en  ap- 
peler tantôt  il  l'impm'eté,  tantôt  fi  rêpaississcmcnt  du  san;,'.  Ces 
théories  vont  loutois  s'adresser  trop  luin;  elles  oublient  que  les 
matières  fécales  qui  séjournent  dans  le  cloaque  rectal,  exercent 
iniinédialemeut  deux  genres  d'irritation  :  en  devenant  de  plus  en 
plus  dures  par  la  résorption  continue  de  leurs  éléments  aqueux, 
.ailes  exercent  une  forte  irritation  mécanique  sur  les  parois  du 
rectum  ;  par  leur  déix)uipuâiUou  siuiultinéo  ot  la  production 
oonsécuitive  de  gaz,  elles  exercent  une  très-forte  irritation  chi- 
mique. 

des  irritations  vont  assez  souvent,  en  augmentant,  jusqu'à 
donner  Uou  à  des  états  inilammaluircs,  comme  on  le  voit  dan» 
rhiâtoii*u  de  la  dysenterie^.  L'irritation  est  de  nature  le  plus  sou- 
vent catai'rhale,  plus  rarement  di])hLhéritique.  Ou  sait  depuis 
loQ^^lenips  pour  d'autres  muqueuses,  i>ar  exemple  pour  celles 
do  i'tcil  et  du  pharynx,  combien  les  irritations  catarrhalcs,  sur- 
tout répétées,  contribuent  à  la  dilatation  el  à  rauguLcntation 
des  vaisseaux,  notamment  des  veines,  et  ce  n'est  pas  tout  ^  fait 
sans  motif  que  certains  états  do  cat*iiThc  chronique,  même  dans- 
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d'autres  endroits,  sont  r(>gar(Iôs  comme  hémorrhoidaux.  Celle 
considération  m'a  conduit  dùjà  depuis  longtemps  *  à  dii*o  que 
laffeotion  hémorrhoidale  est  essonliellenient  un  catarrhe  chro- 
nique du  rectum,  avec  recrudescence  périodique. 

Cette  opinion  a  le  grand  avautuge  rTexpliqucr  non-souleni<?^iil 
les  vaiicosilés  et  les  bcmorrbagîcs  consécutives,  les  gonflements 
et  les  flux  sanguins  liêmorrhoïdaux,  mais  aussi  les  simples  lumè- 
l'actioEis  et  les  sécrétions  de  la  umqueuso,  les  hémorrhouies  ra«- 
queuses  ou  blanches  î.  Chez  beaucoup  de  personnes,  elles  conser- 
vent ce  dernier  (.'-"ïraclèro  la  vio  durant;  il  so  produitde  U^mps  en 
temps  une  sécrétion  composée  de  parties  liquides  et  muqueuses, 
provenant  d'une  prolifération  épithéliale,  qui  tantôt  revêt  la 
forme  do  diarrhée  véritable,  tantôt  se  mêle  aux  matières  fécales 
dures  ^.  Cbez  d'autres,  on  voit  se  développer  peu  à  peu  à  la 
suite  do  ce  catarrho  chronique,  une  disposition  hémorr hagique  ; 
Vaccès  hémorrhoidal  (paruxysmus  heuiorrhnîdalis)  débute  par  une 
sécrétion  muqueuse  ou  muquo-séreusc,  tandis  qu'au  moment  de 
son  acmé,  il  y  a  bal)ituelleinci]t  perle  de  sang.  Plus  les  vaisseaux 
se  disteiulent  et  la  prL'ssiou  inlra-vasculairc  augmente  pendant 
l'accès  f  plus  récoulemeut  sanguin  prédomine  sur  les  autres 
synipt<'>mcs. 

Ces  accidents  ont  aussi  pour  moi  une  grande  analogie  a' 
ceux  de  la  mcnslruiilion.  Celle-ci,  on  etTet,  n'est  pas  non 
plus  essentiellement  un  processus  bémorrhagiquo  *,  mais  bien 
un  processus  irritatif  très-complexo,  dans  lequel  la  muquease 
utérine  subit  une  modiflcation  analogue  h  celle  du  catarrhe.  Cer* 
taines  formes  de  leucorrhée  utérine  et  de  dysménorrhée  mem- 
brancuso  jouent  dans  rh/înioirbaf^îe  menstruelle  un  rAlo  ana- 
logue kctîlui  des  bémorrhoides  muqueuses,  dans  l'hémorrhagie 
hémordioïdale.  Tantôt  elles  remplacent  l«s  hémorrhagies,  tantôt 
elles  raccomj);igneut  ou  la  suivent.  Quand  on  considèro  toute  la 
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'  ViRCHûW.  Ihii.  p.  305.  Sjste.  palh.  u.  Thtrtpie.,  U  I.  p.  303. 

*  brtiGHANK.  Pë  iioemQTThoidtbiii  alt'ii,  Diss.  înaii^.  Gàâ.  1782, 
»  I.'éliMiê  an  «oi-tlimiil  inrurclus.   que   Jdh.    Kâoipr  {AbhanéUng  von  cintr  n»  .. 

Metiioit  (iw  hatinàchi^tim  Krankhn'.en,  di»  ikrtn  Siitim  VntrrUihe  hctten.  hennir» 
dtr  lii/pachondrte,  wher  und  jriindfich  «u  htilen,  IT88.  p.  15Sj  np^rfc  \Cn  h  QO  d» 
«Jùtle  dernier,  bii\  liétinjprlitWM.  repose  Ror  de»  crreuM. 

*  ViaCilûw,  Verhaniil.  d,-r  Berlintr  gebûrtthiUft.  Gneichaft,  1818,  t.  lïl,  p. 
Cnmmmritt  AikMii.,  p.  151.  Sptcitlte  Path.  u.   Thetûpie,  !.  ï,  p.  ifj. 
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série  des  accidents  que  j:tl  compris  sous  le  nom  de  psettdometis- 
truels  ',  raaalo<;io  appiu-iilt  fiapputUe. 

L^aualogte  esl  cuj>uiid:;ut  hieti  plus  physiulugiquo  qu'anato- 
mique,  eu  tant  qu'elle  porte  sur  les  pbônoaièaes  biologiques. 
On  no  rencontre  nulle  pari  un  dé%^eloppemenL  vraiment  angiû- 
mateux  aussi  considérable  que  le  produisenl  les  hémorriioldes 
anales,  et  si  l'on  a  parlé  avec  raison  d'hêmorrboides  do  l'utérus» 
de  la  vesiiie  el  d'autres  parties,  on  ne  trouve  cependant  nulle 
atitre  fiart  de  vùhtables  boutons  bêmorrboidaux.  Aussi  doit-on, 
pour  ne  qui  est  du  mode  de  produf.tion  do  ces  deniières,  iion- 
seulement  considérer  la  disposition  auatomiquc  primitive  de  la 
rê^on  anale,  muis  bien  davantage  l'action  mécanique  exercée 
par  la  rétention  des  matières  fécales. 

Mais  ces  causes  ne  sont  pas  les  seules.  On  a  depuis  longtemps 
déji  remarqué  que  la  nature  des  mgesla  est  d'une  grande  impor- 
tance pour  la  production  de  TétiU  hémorrboidal.  D'une  part  la 
quantité  de  ces  inj^estu  «lécide  jusqu'à  un  certain  point  de  la  quan- 
tité des  ani:i8  de  muticres;  celui  qui  s'adonne  aux  plaisirs  de  la 
tahlû,  deviondi-ii  bémurrboictaire  plutôt  qu'un  autre  qui  mènera 
une  vie  très«sobre  et  modérée.  Mais  d'autre  part,  la  nature  irri- 
tante des  aliments  et  des  boissons  exerce  une  action  hien  plus 
certaine,  soit  <juo  quebjues  matières  soient  réellement  charriées 
jus([ue  dans  h:  n-ctum,  soit  qu'elles  agissent  par  rintermédiaii"© 
du  sang.  Des  n-nièdcs  irritants ,  notamment  l'aloês  et  ses  con- 

lères,  sont  aussi  continuellement  accusés  de  favoriser  l'état 
iémorrboidal  ^. 

Viennent  ensuite  certains  états  généraux  du  corps  que  Ton  a 
décrits  sous  le  nom  de  pléthore  universelle  ou  de  conslilutiou 
(cachexie,  crasc)  veineuse  et  ijui  écbajtpeut  encore  en  grande 
partie  !i  une  analyse  rigomeuse.  Djuis  œs  ét^iUs,  beaucoup  de 
piirties  du  corps  accu.sent  une  tendance  b.  la  dilatation  et  à  la 
varicosité  îles  veines  qui,  si  elle  tient  souvent  à  une  aptitude 
originelle,  non  peut  pas  moins,  d'autres  fois,  être  regardée 
comme  acquise  par  le  fait  mOme  de  son  apparition  subite.  Le 
seul  cas  où  Ton  puisse  parler  en  connaissanco  de  cause  est  dans 
k  grossesse^  t\oiïl  on  connaît  bien  l'influence  sur  la  production  do 


'  VmcHOW.  lietammeU*  Abftatdl.  p.  7lK». 

'  WstML.  I.  e.,  p.  663.  —  AfBTON.  l.  c,  p.  Efi. 
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varicosilés  niguds  et  surloul  des  liôinorrhoIdDs,  sans  que  Tort 
puissi-  IVxjiliquor  pfir  la  soulo  pression  de  rutênis  hypctlmphié, 
h  laquelle  oepoiidunt  t)n  ne  saurail  refuser  une  eortnine  impor- 
tance. On  voit  êfifalenient  parfois  chez  los  hommes  RppnraUre 
suhitemeiii,  queUiuefois  h  un  Ajjie  Jàssez  iivancè,  une  semblable  di?- 
posiliou;  et  pour  ee  cîïs  sussi  eorlîiiiis  autexirs,  et  dans  ces  der- 
niers temps  notamment,  Sticbel  *,  croient  aune  r-onnexion  parti- 
culière avec  les  phénomrnes  sexuels;  solon  eux  le  principe  du 
développement  des  boutons  hnmonhoirlmix  roïnciderait  avec  le 
premier  coït,  tandis  que  leur  nugmontntion  ultêrieun'  de  voUnne 
coïnciderait  avec  des  eûrciUttiûns  des  organes  sexttels.  Il  est  cer- 
tain que  des  excitations  do  ce  genre  ont  «ne  grande  influence 
comme  causes  occasionnelles  d'états  fluxionnaircs  ,  maïs  rien 
n'autorise  à  les  placer  au  premier  rang  de  la  pntliogi!*nic  hémor- 
rboïdale. 

Le  concours  de  cxjnditions  de  ce  ^enro  amène  ranpiAmo  hé-! 
morrhoïdal  à  mv^^tir  ses  formes  bien  accentuées,  l^nsque  it 
caractère  irriUUif  fie  i'aUêniUou  reste  prédominant,  lo  boulon 
hêmorrhoidal  pi-cnd  une  slniclure  plus  solide,  on  ce  que  tetifflu 
sous-muqueux  et  sous-ctitanè  aussi  bien  que  les  couclies  super* 
ficielies  et  on  mémo  temps  que  les  vaisseaux  et  en  onlre  d'enx 
preiment  plus  de  développement;  que  la  pbiibeetasie  soit  aw 
contraire  Ircs-mnrquée»  la  prolifération  du  reste  du  tissu  ne  sera 
plus  quun  accessoire  et  rjjngiômo  se  développe  dans  sa  forme 
la  plus  simple. 

Ce  mal  local  entraîne,  dans  une  étendue  jihis  ou  moins  «îrand*», 
des  troubles  d'antres  organes  et  d'autres  systèmes,  qui  dans  leur 
ensemble  constituent  Vofftction  hémorrhmdale  classique.  On  peut 
les  appeler  trouhl^s généraux  |rtirce  qu'ils  appartiennent  en  gmnde 
partie  au  système  nei*veux,  et  s'étendent  par  son  intermédiiHPP 
dans  les  directions  les  plus  diverses,  (les  accidents  troiivpnt 
aussi  dans  l'histoire  de  la  menstruation  de  nombreuses  andlo- 
gies;  on  les  interprète  de  la  mémo  manière  dans  beaucoup  dlw- 
morrbagies  actives  (épitaxis,  hémoptysie,  elc).  Depuis  SUibl  nn 
a  coutume  do  regarder  une  partie  d'entre  eux  sous  le  nom  (if' 
moHmen  hémt>rrhagique ,  comme  des  ncics  préparatoires  de  l'bê- 


'  SlIKBKL.  i.  c,  p.  ir.-iù». 
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murrliiigie^  el  rbômoirhagiB  oUo-môme  coœmo  leur  solution  !"é- 
guliilT»:  c*l  naturelle,  i[ui,  si  ellt:  vient  à  faifc  rft'ftiut,  fiiit  (Tninrlre 
Uintus .sortes  iln  troubles  yr.ives  du  ccnejiu,  de  la  iMiitiino  on  fin 
rabilumùii.  CoiuiuB  j'ai  traitû  autre  part  '  cette  question  avec 
(li'lail,  je  no  m'y  ôlendrni  p;ts  ici.  Pour  romiironrlro  l'hômor- 
rha^ie  liéniorrlioidaiic^,  il  .suffit  tK;  rappeler  que  ees  processus 
sont  pros<|Uû  tous  do  natiut;  fîtije^iotmaire^  qu'il  s'agit  par  cotif^ 
qucnt  ici  do  fluxions  dans  rappaw>il  vasculaire,  occasionnées  par 
les  nerfs  vjisculaires  et  que  par  suiUj  lo  vérilable  point  do  départ 
de  coti  troubles  doit  êjjîtleineut  èlro  clierclié  dans  le  système 
nerveux.  11  imfioilo  seulement  de  ne  pas  ronfoiidre,  comme  l'a 
fait.  Stahl,  les  lluxions  avec  les  tlux,  et  rnppniclicr  ainsi  les  ao 
cidenU  hèniorrliuïdaire;^  do  rartlirllis,  —  notion  qui  jusque  dans 
CCS  derniers  temps  a  fait  naître  de  grandes  erreurs.  ï«i  goutto 
proprement  dito  artliritis  urici)  a"a  rien  à  faire  a\'ec  les  hémor- 
rhoides;  la  soi-dïsanlo  arlhritt'  /K'ffwin7«oïrffffe,  a»  eontraire,  est 
bien  pLuLol  iiévral;^iqiie  qu'inflamnialoiiv. 

Le  rapjwrt  de  l'hémonhagie  hrmoirhoïdale  avec  l  hèmorrhagie 
MctislmcUe  pKrsenlû  sous  ce  point  de  vue  un  intérêt  tout  parti- 
culier. Certains  auteurs^  en  cherchant  h  faire  passer  l'hémor- 
rhagie  hémorrhoïdalo  pour  une  esiièro  de  menstruation,  ont  par- 
liculièi'emenl  insisté  sur  les  cas  oii  la  première  se  montre  après 
que  la  dernière  a  oes.sé  tout  ii  fait,  soit  pondant  la  durée  do  ré- 
volution SL'Xuelle,  soit  dans  les  années  critiipaes;  cela  se  ronron- 
tre  en  effet.  Mni.s  on  a  lait  remarquer  îï  jtmle  titre  *î«e  rhémor- 
rhjijjie  héniorrhoïdale  peut  cumciilor  av(.»c  les  menstrues  *,  sans 
que  cellc's-d  en  soient  troublées;  que  même  la  grossesse  n'en- 
tr&ino  aucune  interruption  de  tlu\  hémorrhotdaux  habituels  ', 
Si  donc  on  ne  f>cut  faire  remonter  les  deux  espèces  dhémorrha- 
gics  à  une  seule  et  même  source,  et  que  l'on  reconnaît  dans 
ran^iôaiu  v:u*iqui'ux,  une  manière  d'être  analogue  a  celle  de 
l'an^iôme  caverneux  [p.  15),  il  n'en  reste  pas  moins  toujours 
entre  les  hêmorrhoidcs  et  la  menstruation,  uu  caractère  commun 


1  VlRCnow.  Sptciellt  Pathotûgit  xind  Thertipie.  t.  1,  p.  250. 

•  Fn.  HorrMvMM.  l.  •'■,  p.  lis.  —  Asktok.  I.  c  ,  p.  4Û. 

'  StmiI-,  AbhatiHuiig  vmHer  gftW«a'.  Adcr.,  ji.  7(ï.  —  DE  lUlN.  I.  f.,  p.  «8.  — 
B.  DE  Uattisti.  JJmi.  inavg.  lia  fjemùvtrum  morbii  jn  LCVEnEl..  DUatrlahon**  medic» 
m  iinîp.  Vmd»hon,habil^t,  tx  ilax.  Slolti  frmléct.  eonieriptm.  Vienn.  1780,  vol.  11. 
p.  BO.  —  Asirro.H.  1.  c,  p.  UO. 
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qui  esl  nue  certaine  périodicité  (uiêine  chez  les  hommes)  ;  celle-cï 
n'atUïinl  cepenihirit  pas  ta  même  régularitû  quo  tlans  la  mens- 
Lrnalioii.  Oiieliiunfiiis  rhûmorrhagie  n'appaniîL  rjuapi-ès  de  très- 
louga  intervalles  fixes,  cq  automne  ou  au  printemps  jd  autres  foi» 
les  intervalles  sont  courts,  et  l'accident,  par  exemple,  mensuel  '.  U 
est  dos  cas  où  Ihêmorrha^ie  so  reproduit  ctia(|ue  jour,  (>end:ant 
assez  longtemps,  comme  il  on  est  où  elle  apparaît  sans  auctme 
régularité.  Bien  quo  la  rupture  des  vaisseaux  se  fjisso  habiluel- 
lemonl  pendant  les  selles,  à  la  suite  de  l'effort  mécanique  qui 
s'exori'4J  sur  les  iKirties,  elle  est  cependant  en  gènénil  précédée 
d*uiie  certaine  turgescence  des  parties,  et  par  conséquent,  d'un 
état  nuxiaunuiiv  (liyporhémifiuo)  do  ces  pîirties. 

Depuis  longlciiips  on  iliscule  pour  savoir  si  rbèmorrbagie  se 
fait  par  h-s  vaissoaux  artériels  ou  veineux.  Tandis  que  l'argu- 
uieutaliou  do  Stahl  se  basait  absolument  sur  Tidée  de  la  nature 
veineuse  de  rbtjmorrbagie  et  i[u*il  admottiit  même  un  reUux  de 
la  veiuu  purto  dans  la  veine  liuinorrboidale  interne  2,  sos  adver- 
saires ^  ont  admis  la  nature  artérielle  do  rhémorrbagio  tout  en 
n'en  excluant  pas  absolument  les  veines.  Tarmi  les  auteius 
mudernes,  Curling  cL  Aslituu  uni  surtout  embrasé  cette  der- 
nière opinion  *.  Le  premier  admet  dans  certains  cas,  surtout 
pour  les  boulons  externes,  la  pcrfonttion  des  veines;  par  ron- 
Iro,  selon  lui,  dans  les  tumeurs  internes,  te  sang  provient 
essoutiellemcnl  des  artérioles  dilatées.  Comme  il  afïlrmo  que 
l'on  jteut  tres'bieu  voir  le  jet  de  sang  vermeil  ii  la  surface  ds 
tuméfactions  fongueuses,  do  colonilion  rouge  claire,  il  semble 
qu'il  n'y  ait  aucun  doute  possible  à  ce  sujet.  Jo  no  puis  ce- 
pendant admettre  que  récoulement  de  sang  rouge  suffise  tou* 
jours  pour  conclure  à  une  bémorrbagie  artérielle.  En  effet,  lors- 
qu'il y  a  dilatation  gûnômlo  des  vaissoaux,  le  sang  arrive  très- 
rapidement  dans  les  jiarties  variqueuses,  sans  avoir  perdn 
d'ordinaire  sa  coloration  claire.  Mais  dans  les  cas  où  de  grandes 
varices  i^usimt  la  stagnation  du  sang,  ou  bien  où  le  s;mg  ces- 
guté  séjourne  pendant  longtemps  dans  le  rectum  avant  d'éiro 

<  Fn.  IlOPFHAMH.  I.  e.,  p.   100. 

•  Staiîl- I.  c,  p.  12. 

3  Kr.  IIoppmaNH.  t.  e.,  p.  K9.  —  DB  lUtN.  1.  c,  p.  &.  I^NâOUTa,  Df  artrriA (Mil 
kmmorrhoiiium  ti'mfiiiJMiirMi .   WlTEsenO.  1773,  .1.  V.  PrtATicK.  I.  c.,  p.  285.        ^" 

*  CuRU^c.  I.  «,,  p.  SA.  —  ASHTOH.  i.  c,  p.  Ji. 
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rendu,  il  eai  foncé,  queli|uefois  inâme  noirAtre.  Comme  un  peut 
se  convainnv  snr  les  boutons  externes,  que  les  vaisseaux  vnri- 
queux  se  i)crforcnt  rcellcmonl,  on  doutera  d'autant  moins  quo 
dans  los  lumours  internes  beaucoup  plus  délicates,  des  varico- 
sitos  suporftcielleïî  puissent  siiigner. 

La  plupart  des  obsen'atours  ont  méconnu  les  deux  espèces diffé- 
rentes  d'hcinoirkagies  qui  surviennent  chez  les  bémorrlioiilairus. 
L'une  seulement  provient  des  vaisseaux  sous-muqueux  et  sotis- 
culauës,  l'autre  des  vaisseaux  de  Ui  muqueuse  même.  Stiebol  ■  a  le 
mérite  d'avoir  démontré  le  premier  celle  (Utréi-ence.  II  y  a,  on 
efl'etjdesbémorrbaf^ies  tiéniorrhoidales  sans  tumeurs  hèmorrhol* 
dales,  de  même  que  ces  dernicres  peuvent  exister  sans  hémor- 
rha^e.  Mais  quand  même  les  deux  cas  se  i-encontrent  conco- 
mitamment,  il  peut  arriver  que  la  tumeur  hémorrtioidale  ne  di- 
minue fdis  par  rhémorrhagie,  parce  que  le  sang  provient  alore  do 
la  inuipiùusr  qui  est  hyjMMhémiéo.  Kohin  ^  a  pivlt-ndii  plus  tard 
(JU6  tout  U.'  simg  provoQuit  des  capillaires  dilatés  et  variqueux 
de  la  muqueuse  qui  ivcouvre  les  tumeurs.  L'observation  de  Gur- 
linK  sur  l'existenco  d'bémorrlijiyies  artérielles  est  déjà  contraire 
il  cette  manière  de  voir.  Mais  il  est  indispensable  de  se  bion. 
rendre  compto  île  la  grande  différence  pralirpie  qui  existe  entre 
les  bémorrhagies  de  la  muqueuse  et  celles  de  la  sous<muqueus(\ 
Les  premières  se  rattacbent  étroitement  aux  catarrhes  hémorrliagi- 
ques,  dont  Tanalogic  avec  les  phénomènes  menstruels  et  pseudo- 
nienstruols  de  la  muqueuse  utérine  est  si  frappante.  Las  se- 
condes sont  très-souvent  la  conséquence,  toute  simple  et  passive, 
de  l'augmentation  de  la  pression  latérale.  Comme  elle  sun'ient 
pendant  lu  défécation,  le»  deux  formes  d'hèmonliagio  fieuvenl 
se  combiner  k  l'ocoasion,  comme  cbacuae  poiii  aussi  exister  isolé» 
ment,  et  c'est  ii  Imn  droit  rpic  Stiebel  insiste  sur  ce  fait  que  Taf- 
feclion  bémorrholdale  (comme  aUuction  générale)  a  pIutAt  h  faire: 
avec  la  première,  donc  avec  la  forme  irritative;  tandis  rfue  la  se- 
conde, la  forme  piissive,  pont  survenir,  sans  affection  générale, 
et  persister  pendant  des  années  avec  ce  caractère.  On  trouve  le 
caractère  critique  prepreiiient  dit  surtout  dans  rhémorrbagie 
muqueuse  et  dans  l'bémorrbagie  combinée. 

1  Stikmh..  I.*..  p.  701. 

*  Rmik.  (>•■■  m^d.  et  Paru,  I8&1.  (i.  347. 
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La  quanlité  de  sanj^  ainsi  \*enhi  peut  être  irès-considéralil 
On  cilo  (les  ras  ^  où  elle  fut  He  î,  ^,  el  mf'ine  10  livres  do  sai 
jicudaaluu  juurrm  une  nuil.  Iles  tas  de  ce  gonre  peuvent  coi 
duii-eà  une  anémie  desplws  grave»;  on  explique  ainsi  la  mort 
Copernic.  En  tout  eus  ces  fortes  homon-hagies ,  en  sn  réftèl 
souvent,  prennent  une  gravité  extrême  :  la  nutrition  du  roi 
un  souffre  et  il  se  produit  des  états  d'hydropisîe  ou  do  maras 
de  longue  durée.  Les  hêmorrhafiies  de  moyenne  intensité 
seules  en  gémirai  une  inflrton<'*^  iTitique  hitinfaîs-mte  ;  on  a  cil 
(|ueli|iie^  exemples  oii  de  fotips  liémnrrliat<iesi[ni  ue  se  sont  point 
rettouveUes^  ont  amené  une  amélioration  durable».  Dans  ces  cas 
la  turgescence  des  tumeurs  diminue  biontiM,  elle*?  pAlissont,  de- 
vieunont  molles  etilasques;  ci  elles  sont  queî*piofoislc  siège  d'in 
régression  durable,  b.  la  suite  de  laquelle  il  ne  reste  plus  que  d| 
bom-releLs  mollasses. 

l'n  autre  mode  de  terminaison  lout  anssî  fréquent  p.st  fri 
/lammaUmi  vèrtUible  des  boittun.s  ;  elle  commence  à  lu  surfac 
conduit  biontùt  à  des  excoriations,  h  dos  tuméfactions  et  h 
indurations  et  donne  lieu  plus  tard  à  de  grandes  surfaces  ulcéréôi" 
à  la  .surface  dos  boutons  (morisea*  exulccrata*).  L'ette  inflami 
tion  qui  débute  dans  le  tissu  d'enveloppe  des  buutons  Iiém« 
rhofdaux,  résulte  le  plus  souvent  d'actions  mécanicpiRs,  exei 
sm*  les  tumeurs  extéricMircs,  par  le  contact  des  pièces  de  vétemei 
par  la  pressiou  dans  la  position  assise,  par  Tirritation  des  ma- 
tières fécales  et  par  la  marche.  Elle  est  encoru  favorisée  par  le  con- 
tact irritant  des  sécrétions  catarrhalrs,  qui  se  fon(  souvent  jour  à 
travers  l'anus  en  petite  quantité,  surtout  lors  do  l'émission  de 
gHz>  Ou  les  a  souvent  dfHTtles  h  tort  sous  le  nom  do  stieurs  hé^ 
morrhouiaks.  Ces  sécrétions  humides  déterminent  assez  som 
au  pnurttuir  do  l'anus,  au  [Hirinée  et  au  scrotum,  ime  déi 
gcaisfjo  qui  devient  plus  \nve  encore  [lar  la  comcîfience 
quonle  do  petits  vers  intestinaux  (oxyures)  très-vivaces. 

Il  importe  de  no  jkis  confondre  ces  inflammations  oxcorianl 
et  ulctranles,  mais  toujours  assoz  siqterÛciellcs,  ave<;  les  él\ 
yUments  qui  conduisent  à  la  tjanyrène  et  qui  alors  résultent 
la  constriciion  du  sphincter  anal  sur  les  tumeurs  hémorrhoï- 

'  AsuTON.  I.  e.,  p.  41. 

'  J.  P.  Franck.  Le,,  p.  339. 
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ilales  internes,  quand  elles  font  saillio  au  dehors.  Ces  cas  sont 
dos  plus  douloureux  et  fonl  subir  au  palieiildes  tortures alroces. 
11  ne  luauLfue  pa5  d'exeuiples  ou  ht  partie  suUaule  et  gao^rénée 
setauL  détachée  couiplétomenl,  il  s'en  esl  suivi  uno  gurrison 
durable  *.  Tel  e»l  l'exeuipiu  naturel  do  la  méthode  opèmtoire, 
basée  sur  la  Ugature,  qui  jusque  dans  ces  derniors  tenijis,  a  été 
préférée  par  les  chirui'gieus  prudents. 

Outro  rinJlaunuHlion,  ou  a  encore  observé  un  troisième  pi*u- 
isd'uii  oitlre  tout  iliirémiiL;  la  Uinmibose  Itéfiiorrlumiult!  ;  qimtu\ 
boutuus  rijuiemiouL  di.;  grosses  vaiuxjsilûs,  il  s'y  produit  sou- 
rent  pendant  la  vie  des  coagidatious  sanguines.  Ces  ealUote, 
I  d'abord  libres  eL  lisses,  perdent  bientùt  uno  partie  de  leur  humi- 
dité, deviennoot  plus  durs  et  plus  compacts,  ot  finisseut  par 
adhérer  aux  iiai-ois  et  par  cban^ïer  de  coloration.  Uueliiuefois  !o 
ralatinemont  continue,  le  throuihus  so  dccolom  do  plus  eu  plus, 
ût  se  ti'ansfurino,  par  l'oblitératiou  de  vaisseau,  un  un  traotus  do 
tissu  connectii'.  Lo  bouton  entier  peut  de  celte  umuiére  se  soli- 
difier et  entraîner  une  guérison  durable.  IMus  souvent  ce|)en- 
danl  le  thronibus  so  ramollit,  se  transforme  on  nue  musse  d'abord 
rougeâli"e,  puis  d'un  blanc  jaunâtre  et  purjformo;  la  paroi  du 
sac  veiueux  .senllammo,  se  met  ii  suppurer  et  donne  un  abcès 
vâneua:  qui  s'ouvre  spontanément  au  dehors,  ou  est' vidé  par 
une  incisitjQ.  Bien  que  d'anciens  auteurs  ■'  aient  fait  provenir 
>Uio  sorte  do  lièvres  lontos  de  cotto  «  eorrujition  n  du  sang,  on 
dire  qu'd  non  resullo  que  rarement  quoique  danger  pour 

corps.  Les  conébitions  miuimes  avec  le  reste  du  système  vas- 

jctdaii-e,  Li  situation  extérieure  et  superficielle  cmppirhent  les 

effets  f;'icheux  vers  rintiirieiu*.  Une  partie  des  fistules  à  l'anus 

sont  ainsi  produites.  Uuaud  elles  guérissent  le  malade  en  a  retiré 

un  tMJnélice  durable. 

Uappt'lous  cependant  ipao  depuis  rantiffuité,  rhisl(>iro  do  la 
fistule  il  l'aims  a  été  très-communément  reliée  a  certaius  états 
morbides  depnrtics  éloi^^uées,  et  surtout  aux  organes  de  la  poi- 
trine, et  que  l'on  rej^ardaiL  comme  tres-dangereux  do  guérir  des 
fistules  de  co  genre,  ou  de  les  laisser  se  fermer.  Cette  tliéorie 

'  Aputon.  I.  c,  l».  B2.  —  Cil*ss«GN*c.  1.  e.t  p.  ïi. 

■  WkuekihI'.  V«  morhorum  firtmarum  *iarum  erra  doIiJm  et  eurationt.   tiotimb. 
1793.  p.  UO. 
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est  manifestement  (nVorronéo.  Bryanl*,  sur  193  malados  at- 
leinLs  de  fistule  à  l'antis.  n'en  a  trouvé  f[ue  trftis  chez  lesquels  on 
ail  noté  des  hêmoptysies  ou  d'autres  symptômes  do  phthisîo. 
D'un  autre  côté  l'essentiel  n'estpas  rcxistenro  seule  d'une  fistule 
mais  bien  lo  mode  do  production  de  coite  nslulo.  Les  «is  où  des 
ulrères  tul>erculeux  et  syphilitiques  du  rectum  pruivent  devenir 
fisluleiix,  diflërent  absolument  de  ceux  oii  les  huulons  liôm^^ 
rhoiditux  s'iibcèdont  et  donnent  dos  fistules.  ^H 

Les  boutons  hémonhoïdaux  pouvent-ils  subir  une  dégénélS^ 
cencc  m<tUgne?  Cela  passait  autrefois  pour  démontré,  et  était 
admis  même  par  un  obsen'ateur  aussi  sage   que  l'était  John 
liell.  On  doit,  on  général,  nier  rormellemenl  lo  développement 
de  métA|)lasies  semblables;  il  e-st  toutefois  des  cas  qui  j»eu- 
vent   laisser  du  douti^.   (jonmio  je   no  suis    pas  à  niéme  de 
résoudre  avec  certitude  cette  question,  je  me  bornerai  à  rap- 
porter \v.  cas  suivant   :  Korlo  '  Imitait  une  femme  de  40  ans, 
chez  laquelle,  après  l'usago  de  bains  d'eaux  thermalos,  s'étaienl 
montrées  des  bémorrhoïdos  tluontos  ;  une  tumeur  aplatie,  cre- 
vassée,  recouverte  d'une  enveloppe  muqueuse,  de  la  dimension 
d'une  amande  pourvue  de  sa  roque,  persista  au  dehors  de  l'anus. 
Cette  tumeur  fut  «nlevée  fwr  M'ilms,  au  moyen  de  rôcraseur, 
sans  qu'il  y  eût  une  goutte  de  sang  de  répandue;  la  plaie  guérit 
rapidement,  et  la  malade  fut  délivrée  de  toutes  ses  hémorrha- 
gies.  L'examen  do  la   tumeur  conclut  k  la  structure  d'un  sar- 
come. Plus  lard  apparurent  des  tumeurs  dans  l'aisselle,  dans  les 
seins  et  à  d'autres  oudniits,  au  jioint  qu'enfin  70  i\  80  tumeurs^ 
la  plupart  sous-cuUïnées,  étaient  n'ipandues  sur  lo  tronc,  entre 
les  glandes  inguinales  et  les  glandes  cemcdos;  une  d'entre 
elles  se  développa  dans  la  grande  lèvre.  Il  se  produisit  une  fis- 
tule recto-vaginale  et  la  malade  mourut  dans  la  Ûè\Te  de  con- 
somption. L'autopsie  découvrit  une  grande  ulcération  dans  It* 
rectum,  h  4  pouces  au-dessus  de  l'anus,  {vutanl  d'une  tumeur  du 
volume  d'une  pomme,  moitiéd'un  brun-uoirilre,  et  moitié  méd 
lairo,  qui  siégeait  en  grande  partie  en  dehors  do  la  paroi  inleis 
nale,  s'avançait  vers  l'utérus  et  avait  perforé  le  vagin;  le  fbio 


■  RryaUT.  t.  e..  p.  Ql. 
*  KôK-rn  DtMtMhe  Kiinik.  IB6J,  p.  219.  Pièce  de  notre  roUeolion.  N*  VH^dftJ 
18«3.  {Voï.  1. 11,  p.  «W.  Nulv.) 
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et  les  reins ,  le  pancréas  et  les  glandes  nié&cntériques  présen- 
taient la  même  altération  que  les  parties  extérieures  citées.  Par- 
tout loxaraen  microscopiijuc  montra  un  tissu  trùs - richo  en 
cellules  (médullaire)  dont  les  cetlulos  étaient  molles  et  pour- 
vues de  gros  noyaux  et  de  nucléoles  ;  leur  disposition  ré- 
pondait dans  beaucoup  d'endroits  à  celle  d'un  sarcome;  cepen- 
dant, dans  beaucoup  de  points  aussi,  l'on  y  reconnaissait  une 
disposition  alvéohire.  Dans  les  endroits  bruns-noinïtres,  les 
cellules  étaient  remplies  de  pigment  soil  diffus  et  d'un  jaune 
brunâtre ,  soit  granuleux  et  brun  foncé.  Oans  certains  points 
les  vaisseaux  três-larges  prenaient  des  dispositions  nettement 
télangiectasiquus,  et  côtoyaient  de  grands  foyers  hémorrhii- 
giques,  répandus  ^  et  ik  dans  le  tissu.  D'après  cet  examen 
il  parait  probable  que  les  soi-disant  hémorrhoïdes  fluentes 
n'étaient  dabord  pas  de  véritables  hémorrhoïdes,  mais  seule- 
ment un  symptôme  de  la  production  maligne  qui  existait 
déjà  à  cette  époque.  Je  ne  cannai»  p;ïs  d'autre  cas  plus  concluant 
de  dégêne resi'once  cancéreuse  véritable  ;  j'ajouterai  mémo  que 
la  plujmrt  dos  cancers  du   reetum  siègent  hiibltuellement  plus 

Ihaut  ou  plus  extérieurement  que  les  tumeurs  bémorrhoidalos 
proprement  dites. 
Dans  le  traitement  dos  hémorrhoïdes  on  doit  essentiellement 
distinguer  entre  le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoidales  el 
celui  de  lalïection  liémorrhoiiiaire,  soit  que  dans  cette  der- 
nière Tattention  so  porte  duvanta^je  sur  les  troubles  généraux, 
soit  que  l'on  envisage  plutôt  le  flux  hémorrhoidal.  Les  anciens 
déjà  ne  se  faisaient  aucun  scrupule  de  détruire  ou  d'enlever 
les  tumeurs  bémorrhoïdales,  bien  qu'ils  reconnussent  suffisam- 
ment l'importance  do  la  suppression  du  flux  hémorrhoidal.  Ilip- 
pocnite  indique  diverses  méthodes  dans  ce  but  ;  il  conseille 
surtout  l'emploi  du  fer  chaud.  Depuis  Stahl,  l'intervention  chi- 
rurgicale a  été  reléguée  à  tort  au  dernier  plan,  tandis  que  l'on 
cherchait  plutôt  à  entretenir  et  à  régulariser  le  llux  héuior- 
rhoïdal,  tantôt  par  des  remèdes  internes,  tantiU  par  dos  lave- 
ments et  d'autres  moyens  appliqués  localement.  Autant  ce  trai- 
tement est  ulJlo  dans  un  grand  nombre  de  c:is,  et  autant  l'on  c-ït 
peu  jusliflé  de  c/mibattre  de  légères  altérations  par  dos  remède» 
héroïques;  il  no  reste  cependant,  quand  les  tumeurs  ont  atteint 

riauiow.  ÏO 
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un  certain  volume,  rien  autre  chose  h  faire  que  de  les  enlever 
ou  de  les  délruiro.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  rares,  par  exemple 
après  une  grossesse,  que  l'on  peut  espérer  la  régression  spon- 
tanée :  si  les  tumeurs  ont  atteint  un  certain  volume,  la  guérison 
spontanée  n'est  possible  qu'après  des  inflammatibns  très-dou- 
loureusesou  desmortilications,  qui  toutes  deux  s'acconipa^uenl 
des  phénomènes  les  plus  pénibles.  Dans  ces  cas  l'opération  est 
indiquée  en  toute  circjustanco,  ot  Ton  n'a  pas  à  craindnî  que 
Tablalion  des  tumeurs  exerce  une  influence  fùchouse  sur  l'éco* 
nomie.  Au  contraire,  les  malades  une  fois  guéris  semblent  ra* 
naître;  leur  étal  général  s'améliore  rapidement  et  ils  jouissent 
d'un  bien-être  j)arfait. 

1*8  méthodes  appliquées  sont  très-variées.  On  évite  toujours 
l'extirpation  simple  ou  l'excision,  à  cause  de  1  extrême  danger  des 
hémorrhagies.  On  trouve,  en  effet,  dans  les  auteurs  *,  quelques 
cas  d'bcmorrhagies  mortelles.  Aussi  s'en  est-on  tenu,  quand 
cela  était  praticable,  à  la  ligature,  et  encore  mieux,  à  la  ligature 
avec  détachement  consécutif  de  la  partie  liée.  J'ai  moi-même 
souvent  ei^Ievé  ainsi  sans  le  moindre  inconvénient  de  grosses 
tumeurs  hémorrhoidales.  On  voit  cependant  aussi  dans  ces  cas 
survenir  des  accidents  graves,  et  même  des  cas  de  mort  par 
infection  sepLique  et  ichoreusc^.  Aussi  en  revenait-on  loujotir^ 
jusque  dans  ces  derniers  temps  h  la  cautérisation,  plus  rarement 
par   des  moyens  chimiques  déjà    recommandées    par    Celse, 
qu'avec  le  fer  rouge  et  que  tout  récemment  par  la  galvano- 
caustique.  Depuis  les  travaux  do  Ghassaignac,  le  mérite  de  Técni- 
sèment  linéaire  a  été  pleinement  reconnu  et  l'on  peut  bien  dire 
fjue  de  toutes  les  méthodes  opératoires,  il  conduit  le  plus  su»- 
mont  et  lo  plus  vite  à  la  guérison.  C'est  tout  au  plus  si  rextirpa- 
tion  par  la  galvano-causliijue  peut  être  mise  sur  la  même  ligna 
que  lui. 

Les  tumeurs  une  fois  enlevées,  rétat  hémorrhoïdal  n'a 
mlement   pas  complélomont  disparu.  Onand   même  on 
conforme  pas  au  précepte  des  anciens  en  laissant  persister: 
moins  une  tumeur,  celles-ci  ne  représentent  toujours  (p)'< 
augmentation  partielle  de  Tétât  angiômatûux  bien  plus  éiaal 

*  AsnTfm,  I.  c,  p.  61-07. 
■  AsiiTOM.  I.  c,  p.  96. 
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et  il  en  résulto  très-communémont  la  persistance  d'une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  cet  éUil,  qw  peut  même  eiitro- 
teoir  les  flux  san^ins,  ^ins  Irup  faLi^uei'  les  malades  du  resle. 
Il  faut  en  tout  cas  presmi'e  aux  opérés  un  régime  qui  avec  une 
nourriture  fortifiante,  lour  assure  des  selles  faciles  et  régu- 
lières ;  en  général,  on  doit  conseiller  les  rafraîchissants. 

Bien  que  l'us^ige  ail  consacré  et  limité  en  général  i  la  région 
:uiale  le  nom  d'hémorrhoides,  cette  expression  a  cependant  été 
appliquée  quelii»efois  :i  dos  affections  analogues  ou  re^^ardées 
comme  telles  d'autres  ftarties,  et  notamment  de  certains  organes 
voisins.  Le  plexus  hémorrhoidal  a  tant  do  connexions  avec  les 
plexus  voisins  des  organes  contenus  dans  le  bassin,  surtout  do 
iapparoil  uro-géniUil,  qu'à  un  certain  degré  do  raffectlon,  ces 
réseaux  veineux  y  sont  Ir  plus  souvent  intéressés.  Uien  a'esl 
plus  fréquent  que  les  \'aricosités  des  plexus  vésical,  prosLatique  ' , 
vaginal,  utérin,  pam[iiniforme,  spermalique;  et  l'hypertrophie  ^ 
de  la  jimstale  qui  .s'y  rattache,  constitue  une  des  complications 
les  plus  habituelles  et  les  plus  0]>iniÂtres  des  hémorrhoides.  Du 
reste,  on  n'étend  Jamais  la  description  des  hémorrhoidcs  assez 
loin  pour  y  comprendre  toutes  les  varicosités  voisines  ;  on  se 
borne  plutôt  aux  organes  revétusd'une  muqueuse  et  susceptibles 
de  saigner  par  la  surface.  On  y  rencontre  très-souvent  les  phéno- 
mènes que  nous  avons  ;i  naîysés  à  propos  des  hémorrhoïdesanales, 
entre  autres  des  irritations  catarrhales  chroniques,  dont  les  re- 
crudescences s'accompagnent  volontierede  flux  hémorrhagiques. 

On  a  beaucoup  parlé  jadis  d'hêmorrhoïdes  de  la  vessie'; 
l'histoire  des  hémorrhoides  muqueuses  y  domine  tellement 
qu'il  semble  à  peine  douteux,  que  l'on  n'ait  très-souvent  eu 
affaire  qu'à  do  simples  ciitarrhes  vésicaux.  Les  hémorrhoides 
sanglantes  de  la  vessie  ont  déjii  clé  regardées  par  Bi-endeH 
comme  un  catarrhe  liémorrhoidal  de  la  vessie.  Mais  il  y  a  plus, 
on  a  même  rangé  dans  cette  catcgorio  dos  tumeurs  et  des  ulcères 


>  John  Bbll.  L  e.,  p.  341. 

*  CuHi-tno    (.  c.,p.  32.  —  CiijinuiQMAC.  E.  c,  p.  U. 

■  U.  8.  VooEL.  I.  c,  p.  112.  Wklpsu.  Dût.  inaug.  d»  hmmorrKoidMfn  vinf» 
urfnoria  paf/Kifo^ia  et  mtit\a.  JenM.  1783.  Krkysig  in  HoDOtOx,  Krankiitittn  dor 
Art«rim  u.    Vtnm,  (railuil  de  l'ingltls.  lUnnov.  1917,  p.  579.  Nute. 

*  BitKNDBt..  Opwetila  nathm.  ti  ntd.  argum.,  t.  Il,  p.  60.  (Cité  diia  Wklp». 
i.  e..  p.  15.) 
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malias,  nolâmmenl  dos  cancers,  comme  le  prouve  un  cas  décrit 
avec  précision  par  Welper.  On  en  est  aniv<i  ainsi  à  nier  complé- 
temcnl  plus  tard  les  bémorrhoidos  de  la  vessie.  liasse  *  a  lu  mù- 
rite  d'avoir  tiré  la  chose  au  clair  au  point  de  vue  anatomiqu* 
démontre  avec  raison  que  non-soulemenl  le  plexus  prostalît 
et  vèsioal,  mais  aussi  les  petites  veines  sous- m  aqueuses  du  col 
vésicul  subissent  quelquefois  des  dilatations  très-considérables. 
J'ai  très-souvenl  vu  ces  vaisseaux  dans  le  tnéoïc  éUil  de  dilatation 
cylindrique  ou  sacciforme  que  ceux  de  la  région  anale,  de  telle 
sorte  que,  immédiatement  avant  l'orifice  de  l'urèthro,  apparais- 
sait un  plexus  cirtmlaire  do  vaisseaux  très-seiTés,  d'où  émer- 
geaient quelques  grosses  varices,  soulevant  fortement  la  mu- 
queuse. J'iii  assez  souvent  obsené  aussi  dans  ces  vaisseaux  des 
tbromboses  et  de  véritables    phlébite   et  périphlébite'.   Mai» 
jamais  je  n'ai  pu  leur  rapporter  avec  certitude  do  grandes  hé- 
morrbagics,  pas  plus  que  je  n'ai  vu  s'y  développer  de  véritables 
tumeurs  hémorrhoidales.  Bell  =•  pivtend,  il  est  vrai,  avoir  observe 
quelques  cas  où  des  veines  variqueuses  auraient  crevé  à  la  sur- 
face interne  de  la  vessie,  et  l'auraient  successivement  remplie  do 
sang,  au  point  que  les  malades  soniieiit  morts  soit  d'anémie,  soit 
du  manque  de  repos  et  de  douleurs  intolérables.  Je  no  puis  con- 
firmer ce  fait,  Gt  tout  en  expliquant,  comme  F.  Franck  *,  par  «ne 
tuméfaction  variqueuse,  certaines  gênes  dans  la  mixtion 
les  sujets  atteints  d'bémorrhoïdes,  je  ne  puis  cependant  aucui 
meut  m'associcr  aux  conclusions  excessives  des  auteurs  anciens. 
Dirons  ici  quelques  mots  d'un  état  particulier  de  l'urèlhre  de  la 
femme,  que  Ch.  Clarke  ^  a  décrit  le  premier  et  qu'ont  après  lui 
également  décrit  différents  gynécologues*.  Il  consiste  en  une 
tumérai-tion  «  bulbeuse  ■  située  derrière  lo  pubis,   procédant 
essentiellement  de  l'urètbre  et  déterminée  pai'  des  varicosit 
AOisculaires.  Comme  symptômes  principaux,  oq  a  signalé 

t  K.  E.  Masse.  I.  r.,  p.  63. 

*  VincBOW.  CétammtUt  AtfiQttdt.,  p.  570.  Vitner  nud.  WochtHsehr,  1857,  rt'  13, 
p.  217. 

'  Joii»  RïLL.  I.  t.,  p,  Ml. 

»  J.  p.  Frank,  c  ?..  p.  3«I. 

■  Ctl.  MAhSriSLD  CuinxE.  Otn.  an  àùtatetùf  femaUi.  P.   I,  p.  900. 

*  Tn.  S>»roitD  Lu.  1.  c.  p.  3d5.  —  E.  Tiiocr.  I.  e.,  p.  iGl.  —  Wbst.  LteL^ 
tke  dutaitt  of  uroinfR,  p.  025.  —  Scansomi.  Du  Knnik.  Atr  iMtU.  BrUti*.  «.  Bwm- 
vtrkuuQt,  p.  300, 
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sentiment  de  pléniluclo  et  de  gène  dans  là  station  qui  cède  lors 
du  dêcubilus,  de  la  dauloiir  pendant  le  coU,  des  envies  fré- 
quentes d'uriner.  Ashliurnor  '  a  observé  un  cas  de  ce  genre  sur 
une  femme  oncointc,  ohoz  laquelle,  avant  l'HCcourhoment,  une 
tumeur  sphérique,  un  peu  allongée,  bleuâtre,  entourant  le  canal 
de  rurélhre.  et  composée  manifestement  do  veines  variqueuses, 
proéminait  il  l'entrée  du  vagin  ;  elle  n'augmenta  pas  pendant 
rarflonchoment,  et  persista  ensuite  à  l'état  de  tumeur  bien  plus 
petite,  dure,  qui  augmentait  de  volume  pendant  la  station.  Rigby 
a  vu  une  fois  le  calibre  de  l'uréLbro,  iinmôdiatoment  dorriôpe  la 
symphyse  du  pubis,  aussi  largo  que  la  moitié  d'une  petite  noix  ; 
de  nombreuses  petites  veines  se  ramiQaient  h  aa  surface;  la 
tumeur  augmentait  beaucoup  de  volume  quand  la  malade  était 
levée,  et  s'affaissait  quand  elle  étiiit  couchée.  D'après  West,  la 
longue  durée  de  cette  affection  amène  une  hypertrophie  du 
tissu  connectif.  11  convient  probablement  do  ranger  ici  une 
observation  de  I.augier'  qui  trouva  chez  une  jeune  femme, 
immédiatement  iiu-de&sous  de  l'urèthre,  uuc  ^  tumeur  érecllle  ■ 
du  volume  d'une  noix,  non  pulsatile,  mais  très-douloureuso; 
elle  se  continuait  en  haut,  sans  présenter  de  limite  bien  déter- 
minée dans  le  vagin  ;  mais  elle  embrassait  l'urèthre  tout  comme 
si  elle  en  fît  partie.  Cet  étal  particulier  de  vascularisation  s'éten- 
dait jusipio  dans  le  vagin.  Des  eau  té  ri  s-i  tiens  répétées  avec  la 
potasse  amenèrent  une  guérlson  complète.  D'après  ces  descrip- 
tions je  suis  {M)rté  à  croire  que  Ton  a  confondu  deux  sortes  do 
choses.  Il  existe  rortainement  autour  de  l'urèthre  des  états  ana- 
logues aux  hémorrhoides,  dans  lesquels  do  grosses  veines  sont 
fortement  dilatées;  mais  lorsqu'ils  sont  situés  à  la  partie  anté- 
riouro  du  vagin  et  forment  uae  protubéraace  véritable,  ils  sont 
toujours,  selon  moi,  à  rapporter  i  des  vices  do  conformation 
congénitale,  notamment  auxre^/e*  du  double  cancU  vaginal  à  l'état 
embryonnaire  {t.  I,  p.  245,  flg.  42).  Ces  rudiments  se  dévelop- 
l  peut  quelquefois  jusqu'à  former  des  tumeurs  considérables  et 
'  montrent  parfois  alors  dans  ta  profondeur  un  véritable  état 
télaugiectasique.  Ils  se  raltachuut  dune  sous  ce  rapport  aux 
i      naevi. 


t  Lis.  1.  c,  p.  295. 

"  Tarul.  Areh,  gm.  4t  nwd.  IMi,  S4r.  II,  t.  VJ,  p.  3tf8. 
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Je  Iraitenu  un  peu  plus  loin  des  polypes  vasculaires  de  l'ori- 
fice  externe  do  l'urèthrc  tiuioul,  sous  beaucoup  de  rapports,  une 
grande  analogie  avec  les  héraorrhoides  de  l'anus.  Les  recher- 
ches ultérieures  montreront  s'ils  peuvent  être  en  connexion  gé- 
ncsiquo  avec,  les  afTections  héniorrliuïdairos  propremonl  dites. 

La  connaissance  des  hcmorrhoides  do  l'appareil  sexuel  de  la 
femme  :  do  la  \'ulvo,  du  vagin  et  do  l'utcrus  ',  est  des  plus  an- 
ciennes. Paul  d'Ëgine  décrit  déjà  avec  précision  les  moditicft- 
tions  de  l'orifico  utérin ,  reconnaissablos  au  moyen  du  spé- 
culum :  /uEmorrhoides  (iutU  circa  osculum  nul  coUum  «(-îri,  et  per 
dioptram  instrumetilum  de.}trehenduntur,  ex  eo  qnod  emineniia  ap~ 
paret  circa  exacerbationes  dolorosa^  cnienla  et  ruhicunda,  in  inter- 
vallis  autcm  rtiçosit,  dohris  excrs,  sii^livida  ac  slillanji.  Plus  lard 
on  a  fait  revivre  de  temps  on  temps  l'ancienne  do^^l^ino  ',  bien 
qu'elle  n'ait  jamais  été  adoptée  complètement.  11  importo,  en 
effet,  ici  de  no  faire  aucune  confusion.  On  a  reconnu  que  la 
municjitiun  des  vaisseaux  do  l'utérus  et  du  vagin  chez 
femmes  affectées  d'Uémorrhoïdes,  amène  des  troubles  fréquents 
dans  la  mensLrualion,  et  jusqu'^  une  vérlUiMi'  dysméiiorrhiV 
en  même  temps  qu'une  leucorrhéo  vaginale  h;diiliieUe  *.  Héca- 
mier  ^  est  le  seul  qui  ail  rappnxîbt'!  corUiinos  productions  fon- 
gueuses et  granuleuses  do  l'oriflco  utérin  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdalcs  elles-mêmes  et  qui  ait  cherché  à  montrer  leur  ideulilô 
au  point  de  vue  de  leur  euseudjle,  de  leur  marche  et  de  leurs 
causes;  Simpson  >  décrit,  sous  le  nom  d^hémorrhoïdes  uté- 
rines, un  état  de  l'orifife  utérin,  s'accouïpîifçnant  de  leucorrhée 
et  d'hémorrhagies  fréquentes ,  dans  Inqtiel  cette  partie  était 
inégale  et  fortement  injectée.  La  plupart  des  gynécologues  se 
sont  contentés,  pour  dôsignur  ces  états,  du  nom  d'infarctus, 
employé  aussi  depuis  Kâmpf  ^  pour  les  maladies  de  l'utérus, 

*  CriMB.  JJidieina.Ub.  VI,  c«p.  18,  arl.D.  Paulus  Akoikbta.  l>*  rt  neiieik,} 
111,  cnp,  75.  Lib.  VI,  onp.  6\,  Abtius.  TttratubL  IV.  Swm.   VI,  cap.   97. 

*MonGAOiti.  De  udihu3i,tUi.  Lib.  III.  Epbl.  XLVIIL,  cap.  46.  Û.  S.  Voau.. 
p.  117. 

s  Gatke.  I.  c,  p.  t3-17.  E.  Etqby.  Ontht  coiutitHlionol  trtttmmt  offmaU 
àmue».  Loiid.  lS:i7,  p.  38. 

*  r.11.  Maneheld  Cuarkr.  Otfttrvalioni  of  dÙMsu  of  ftmaXi,    LoDd.  ISU,   p. 
p.  159, 

■  RteAMtsn.  Union  mii.  ia!>0,  n*  66. 

■  StH]>soN.  ObtUtTK  nMnoirf.  Sdimb.  1SSS,  H)1.  I.  p.  140. 
^  Kampf.  I.  c.p.  ^,177. 
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bien  que  saas  aucun  doutu  il  existe  certainos  formes  de  tumé* 
faction  du  col  do  rulérus  avec  dilatation  des  vaisse:»ux,  qui 
présenteal  la  plus  {grande  analogie  avec  les  étals  hémorrhoi- 
daux.  Je  les  trouve  ti-èa-souvent,  tantôt  isolées,  tantôt  coïnci- 
dant avec  des  hémorrhoides  anales.  Je  peuse  toutefois  qu'une 
observation  précise  de  la  marche  clinique  pourra  seule  élucider 
cumplél-cmcnt  la  question. 

La  démonstration  rigoureuse  nous  manque  encore  bien  plus 
pour  ce  qui  est  des  hémorrhoïdes  de  la  bouche  i,  du  »wz,  do 
TûmV,  etc.,  décrites  par  certains  autours.  On  pourrait  peut-être 
regarder  comme  une  espèce  d" hémorrhoïdes  nasales  externes 
certains  cas  d'acné  rosacea  (t.  I,  p.  219),  notimment  ceux  qui 
8' accompagnent  de  tuméfactions  hyperplasiqucs  ;  mais  ici  lu 
pUlêbectasie  est  chose  si  accessoire  que  la  comparaison  serait 
quelque  peu  forcée. 

De  tous  les  organes  internes,  le  système  nerveux  central  'est 
celui  où  les  angiomes  simples  se  roncoulreul  relativement  le 
plus  souvent  ;  et  dans  cet  organe  leur  lieu  d'élection  occupe 
un  point  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  acquis  un  intérêt  tout 
particulier  :  le  pourtour  du  quatrième  ventricule  ;  aussi  bien  sa 
surface,  que  le  pont  de  Varolo  et  le  commencement  de  la  moelle 
allongée.  Les  télangiectaslos  qui  se  rencontrent  à  cet  endroit  ont 
surtout  fixé  l'attention  depuis  les  travaux  do  Schroder  van  der 
Kolk  >  sur  l'êpilepsie.  Cnt  observateur  attentif  ayant  cherché  la 
cause  de  Tépilepsie  dans  une  altération  de  cette  région,  la  dila- 
tation des  vaisseaux  lui  sembla  d'une  grande  importance.  Je 
dois  cependant  faire  remaniuer  (pi'un  exauiea  régulier  découvre 
ces  vaisseaux  très-dilalcs  non-seulement  chez  les  épileptiques, 
mais  encorecbezd'autrossujots.Jelesai  précisément  très-rarement 
vus  tels  chez  des  ôpileptifjucs,  et  plus  souvent  chez  des  sujets 
qui  ne  l'ctaiont  pas  ;  comme  ces  dilatations  vasculaires  se  déve- 
loppent très-lentement,  et  que  beaucoup  d'entre  elles  ont  peut-  ' 
être  une  origine  congénitale,  je  ne  les  crois  pas  en  général  d'une 
importance  pathologique  très-considérable,  comme  c'est  du  rasta 

1  MojiOJLOMi.    Dt  $edihiu,  etc.  Ub.  II.  Epfet.  XVIl,  Mp.  £6. 

»  ViRCHOW.  Ankiv.,  t.  m,  p.  440;-  L  TI,  p.  5*5  î  —  t  XXX.p.  Î7î.  Dntitek» 
KU'.Jc.   1H60.  p.ffTl. 

*  ScfinfZOKft  v*i  DBn  Kolk.  Over  hei  fijtun  mamtfuUl  «n  it  tttrAtnj  fan  h«f  ver- 
Un^ia  ruffmiterf.  AuMtarJ.,  18â6.  p.  l!A. 
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le  cas  pour  los  altérations  qui  se  produisont  Irès-lontement  et 
qui  ne  sonl  pas  Lrès-otondues.  Ce  n*&st  quo  dans  des  circons* 
tances  particulières,  par  exemple  quand  elles  sont  le  point  de_ 
départ  d'hémorrhagies,  qu'elles  acquièreut  une  iin[)orlanc6  ii 
médiate  dans  Tappréciation  des  syiiipUVnes  morbides. 

Le  siège  des  aDgiùmes  cérébraux  est  du  reste  très-variabl< 
J'en  ai  rencontrés  dans  tous  les  points  possibles,  et  notîtmment 
dans  Ui  corps  strié  >.  L'altùmlion  de  ce  genre  la  plus  considt 
rable  que  j'aie  vue  se  trouvait  à  la  base  d'un  hémisphère  oéi 

Fig.  M. 


«^"^ 


bral;  elle  s'étendait  depuis  la  scissure  de  Sylvius,  sur  uneTSF" 
geur  d'un  domi-poutie  et  une  hauleui-  de  trois  quarts  de  pouce, 
jusque  dans  le  lobe  moyen,  aux  environs  du  noyau  lenticulaii-e, 
auquel  elle  envoyait  encore  quelques  piHjlongements  ;  quolqu 
dilatations  sacciformes  plus  co n s idi; râbles  se  trouvaient  diss 
minées  en  différents  endroits  ;  cotte  région  cérébrale  avait  d 
son  ensemble,  un  aspect  tacheté  de  rouge,  comme  dans  Vh 


Fis.  11,  An^ldiue  simple  du  lobe  moyen  du  oervwu.  coups  hlla  &  travenlei 
Oa  vojl-fii  fanulle  cupiia  catl«u<(,  au-<ttx>r>ou«  lu  cnvitÉ  dea  vcatrioolH  Utentu. 
eoope  du  oorps  ilrié  et  du  M}]rau  lenUciblre.  Aa-deuoat  It  bAM  dd  Mrvmu  avec  le  oc 
menoeinntil  de  la  «dMurc  de  Sytvius.  Pièoo  n'  36  de  l'aonée  1S6I.  (Arehlr.  XXX, 
37j).  Qrnndour  luIuHle. 

*  VfKCHOW.  Oetammelte  Ahhanii.,  p.  681. 
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morrliagie  ponr.tuée  (apoplexie  capillairû)  ;  l'examen  microsco- 
pique seul  tiôQnmlra  qu'il  ne  tenait  qu'à  do  simples  dtlalations. 
Malgré  son  utendue ,  cette  altération  n'attira  ratteution  par- 
aucun  pUénomèae  pendant  la  vie.  —  Mais  lo  siège  le  plus  habi- 
tuel de  cette  lésion  est  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  où 
les  taches  rouges  qui  en  pésultont,  font  généralemenE  l'olfet  de 
petits  extravasats,  et  où  il  importe  do  s'attai'hor  d'autant  plus  à 
leur  diagnostic  exact  que  des  méprises  *  à  cet  égard  entraîne- 
raient facilement  de  la  confusion  dansThistoii-edu  diabète  sucré. 
Lenhossek  '  a  fait  uuo  observation  analogue  sur  la  moelle  épi- 
nière. 

Uuand  on  procède  à  l'oxamon  niirrosropiquo,  on  trouve  tantôt 
les  petites  veines,  tîmtôt  les  rapillaires  comme  siège  de  raltéra- 
tion.  En  beaucoup  d'endroiLs  on  peut  suivre  (fig.  12)  dans  Iei*ése^u 
capillaire  la  dilatation  progressive  et  la  transformation  des  vais- 
seaux en  vr?sii:ulos  ampuUaircs  remplies  des;uig.  tJos  petites  po- 
ches sfïDt  si  nombrcusies  i)ar  place,  qu'il  reste  à  peine  encore 
entre  elles  de  la  substance  cérébrale;  cependant  je  n'ai  jamais 
trouvé  dans  ces  cas  de  modiScatiun  considérable  du  tissu  encé- 
phalique *.  La  réplétion  sanguine  pennet  de  suivre  très-mani- 
festement la  transition  des  dllalations  et  des  vaisseaux.  Sauvent 
toutefois  les  poches  paraissent  isolées;  il  arrive  même  quelque- 
fois que  qatdqucs  vésicules  remplies  do  sang  sont  tout  à  fait 
libres  et  isolées,  sans  qu'elles  se  vident  du  sang  qu'elles  i-onfer- 

ent,  ce  qui  prouve,  non  pas  qu'il  peut  exister  de  petites  poches 
sanguines  indùpondauLos,  mais  qu'une  de  cellos-ci  peut  être  dé- 
tachée du  vaisseau  dont  elle  dépend,  sans  que  sa  conformation 
soit  altérée.  Ces  poches,  ainsi  que  les  vaisseaux,  ont  des  parois 

^•I.UT8  (Ooi.  méd.  ia  Paru,  1860,  p.  381)  dt^crit  dans  an  ciu  do  diabèti*  une  tur- 
RMCeiiCâ  ctMuJiUrable  de»  C8)>ll]<iiire«  les  plus  Hiu  du  ptaDchcr  du  quiln^me  ventnculo  et  t 
lâchât  briinitrei  i|iii  aillent  proitullcn  par  h  [>ïgiu(.-iil'itro'i  ile^  oclluk^  f^.in;ILininin>i.  Ces 
damtArM  D'ëuieat  certainement  rien  nuire  chow  que  ie*  ailen  ofindrét»  et  Li  Mib^<Lmoe 
rmUIm,  élabinarinkiix  de  l'â/t>  avanoè,  et  la  lur^e^enne  det  ciplIUlrea  tr&a-HtM  devtlt 
•tre  noiî  lèlanïfccliîje.  Ii  n'cat  pa»  certain  (^ua  ct-Ia  ae  soit  monlr*  à\ne  mi  cas  de  KriU 
(C<i*.  h*tKt  (>.  31Ô,  ISbQ.)  cilA  pnr  BDCi|iitire],  oA  le  pUncbcr  du  (luiilriècm;  veDlricalo 
ebci  une  dhbAtique  urjjt  été  <t(ïcrii  cotiime  (ïCnnt  lu  aiége  d'une  InjeclJoti  roaét:,  jf^iL^vle 
«t  unlformo;  wpendnnl  ji>  riE^  puis  pua  MpniiKvr  mon  doulf?. 

*  J.  V.  L'iMioâStK.  Btttnigt  »<»*■  palli.  Anatamia  d*i  Rùei«mmarkl.  VI«aoe,  16^9, 
in«.  3-A.    Œttrrr.  Ztiltchr.  f.  yrackl  Iltiikti;dt). 

■  FdR'tTsn    Handb.  der  )piffi.  Anal,  ttdpt.   1.6^3,  p.  572,  1.   tT)  pArle   d'uD  CAi  o6 
m  mi»olli-«;ni«fll  qui  m  produit!  mi  p^iurtuur  d'un  logiAine  amena  k  aorL.  Malheureu- 
il  U  ne  d(e  rien  d'eucl  A  ce  u^et. 
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minces,  souvent  très-simples,  qui,  après  avoir  été  traitées  par 
l'acide  acétique,  laissent  voir  do  simples  séries  de  noyaux.  On 
peut  très-bien  se  convaincre  alors  que  les  lobules  sanguins 
rouges  et  incolores,  sont  contenus  dans  les  vaisseaux  et  les  pu- 

Fl«.  11. 


\y^ 


xj 


ches,  circonstanco  importante  en  re  qu'elle  établit  la  différence 
manifeste  entre  ces  cas  et  les  anôvrysmes  disséquants  dos  arté- 
rîoles  r^rébnles  '  aven  lesquels  ces  poches  présentent  du  i-ealô 
une  très-grande  analogie. 

Lenhossek  distinguo  dins  la  moelle  épiniôro  trois  étaU  di 
rents  de  dilatation  vasculairo  :  de  petits  anôvrysmes  qui,  k  la  coupe, 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  extrarosals  des  poches  vei- 
neuses etdes  varioositôs  veineuses  ;  ces  deraièrea  sont  le  résultat 
d'une  thrombose  des  veines  de  l'arachnoïde.  U  a  rencontré  sur 
7  sujets,  ces  parties  veineuses,  répandues  depuis  le  tiers  inférieur 


tVg.  13.  TAlugltcluIi  da  Pont  de  Varole,  d^rura  dessinée  d'nprèB  lo  mlr.ro!ttorK%  tilble 
gwlWBnieot.  Od  voit  uo  réaaau  épaln  du  capilUIr»  ^1 1»  commonMmml  d(^  voinvadua 
ton  la  ilidca  de  la  flIUlitlon,  depnU  h  dilnlnllon  siuiiilD  (oylludrlque)  Joaqu'i  li  diblalioB 
nriqueusc  cl  Hcnpullntre.  Dam  quelqjea  endrt^La,  II  eiIaLe  des  vè^eoîos  Mflgufam  M^ 
serrées  les  uuca  cualre  tesaatrea. 

*  VlHCUOW,  ilrsftiti.,  1.  lU,  p.  41&. 
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de  U  rè^on  tlorsab,  h  tiiivers  le  reaSemeiil  lombaire  jusqu'^ 
l'exlremitê  knniirmle  «le  la  moolle;dans  4  cas  il  ojtistait  on 
même  temps,  v^  qui  tist  certes  digne  de  remnrque,  une  liypé- 
rémie  hémorrhoiditle  des  ûrgaaos  du  bassin,  qui  s'éLendaiL  sur- 
tout depuis  los  nerfs  jusqu'il  la  pie-mère.  Cet  état  a'atleigoail 
que  la  substauce  méduUiiire. 

HukiUinsky'  meationae,  sans  plus  amples  renseignements, 
une  tumeur  sanguine  cavernouse  des  menUfranes  cérébrales. 
Valenta  ci  Walluiann^  ont  observé  sur  un  nouvoau-né  une 
tumeur  située  au-dessus  de  la  racine  du  nez  -,  elle  mesurait 
9  lignes  do  baut,  2  pouces  5  lignes  de  large,  1  pouce  et  demi  de 
long,  elle  était  lobée,  d'un  rouge  plus  ou  moins  bleuâtre,  sai- 
gnante ;  elle  était  on  rapport  do  continuité  avec  les  membranes 
cérébrales  ii  travers  une  ouverture  qui  existait  dans  les  os  du 
crAne.  L'enfant  mourut  â  la  suite  de  la  ligature  que  l'on  pra- 
tiqua. On  trou\-a  que  la  tumeur  était  entourée  extérieurement 
par  la  peau  et  la  dure-mère  et  qu'elle  provenait  do  la  j>ie-mère  i 
elle  était  constituée  par  du  tissu  counecLif  ricbe  en  noyaux  et 
par  un  i-eseau  à  mnilles  i^iverueux,  îi  côté  duquel  existaient  des 
vaisseaux  dilatés.  Ce  cas  est  analogue  à  i»lui  de  Uuersant  fUs', 
où  un  enfant  portait  îi  la  racine  du  nez  deux  petites  tumeurs, 
présentant  tous  les  caractèi-cs  d'une  tumeur  êrectile  sous-cuta- 
née; on  passa  dos  sétons  au  travers  de  la  tumeur-,  l'enfant 
mourut  et  on  trouva  an  encépbalocèle.  Dubois  *  inoculai  du 
in  chez  uu  nouvoau-né,  sur  une  tumeur  molle,  bleuâtre,  de 

racine  du  noz  qui  fut  priso  pour  une  tumeur  érectile.  La 
tumeur  diminua,  mais  l'enfant  mourut.  L'autopsie  démoali'a 
l'existence  d'un  encépbalocèle  parfait.  Ces  cas  rappellent  cette 
production  particulière  appelée  fongus(t.  I,  p.  188),  qui  se  ren- 
contre chez  les  anencéphales  et  les  hémicéphales  ;  elle  con- 
siste en  un  tissu  connectiC  mou,  pourvu  de  vaisseaux  si  nom- 
breux et  si  dilatés  que  Jean  Miiller  et  Wedl»  l'ont  donné  comme 

>  RORITJWSST.  U\rh.  der  path .  anal.,  \H:>5,  I.  I,  p-  807;  l.  Il,  p.  41.  tl  rlle, 
qImiw  tln^Éllèro,  dniis  le  prcmii-r  en<1roil  la  pii>-TRÂr«,  lians  le  second  la  dure-mère. 

*  Vi^LEHTA  u.  Wallhann,  Ztilsulir  dgr  GratUtoh.  Wuntr.  Atntt.  1858,  d*  U. 

*  Vidal.   Trailt  dt  Palh.  tri.  Paru,  )»!«.  l.  II.  p.  Iî7. 

*  P.   Uuwiis.  Cas.  liei  h^pitnux,  ISââ,  n*61. 

*  loa.  MQujtii.  Vber  den  feineren  Rau  der  GeaehtnîLUte.  PI.  III,  %.  16.  —  C. 
Weau  Bettrâgf  Mur  Path.  Jer  ttUtifafàtu,  1»^3.  Cfaap.  Il,  p.  16,  pi.  II.  %.  11-13. 
frimge  &  paH  J£M  Sitxuugeberiotilea  dur  K.  AkaJ.  lu.  Wien..  1.  XLVIU.) 
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un  lype  de  téluQgiectasie.  Houper'  décril  sous  lo  nom  d'hémt- 
lônie,  une  tumeur  de  la  tjure-méro,  do  structure  ■  spongieuse 
vasculairo  »,  entourée  de  nouibreuses  nodosités  semi-cartiUigi- 
nouscs  et  située  à  la  face  interne  de  la  membrane.  On  resta  dan? 
le  doute  sur  la  nature  intime  de  ce  produit  morlude. 

Plusieurs  auteurs  parlent  d'angi<>mesdupfea:ï«cAorow/«(p.  1(K)). 
Ainsi  Guérard*  a  trouvé  chez  un  enfant  de  3  ans,  une  tumeur 
d'un  rou^e  bleuàti*e,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  placée  à 
roxtréniité  postôrifture  du  ventricule  latéml  droit;  elU-.  dépeû* 
dait  du  plexus  choroïde  et  consistait  on  vaisseaux  dilatés  et  très- 
sinueux.  Fôrster*  décrit  une  tumeur  du  volume  d*un  œuf  de 
pigeon,  située  dans  le  plexus  du  troisième  ventricule  ;  elle  se 
faisait  jour  en  bas,  entre  le  chiasmael  les  pédoncules  cérébraux, 
et  consistait  presque  uniquement  en  capillaires  présentant  des 
dilatations  fusiformes  et  auipullaires.  Comme  on  y  voyait  en 
outre,  un  a  tiâsn  connectif  aréulaîi-e  litclie,  un  liquide  muqueux 
interstitiel  et  de  nombreusas  petites  cellule:)  rondes  et  p&les  «^ 
on  pourrait  tout  aussi  bien  rogai-der  ce  cas  comme  un  myûme 
félangiectasique. 

Je  nie  bornt,*  à  mentionner  ici,  une  série  do  formes  de  tumeurs, 
qui  peuvent  revêtir  l'aspect  des  angiomes  presque  purs,  mais 
qui  n'en  rentrent  jkis  moins  plutôt  dans  d'autres  formes  de 
tumeur,  comme  leurs  wiri*l<!S  lélangiecUisiqttesouangiâmaleuxs^. 
Dans  certains  cas,  on  fera  bien  de  parler  d'une  eombinaisont 
comme  Ta  fait  Cruvoilhier  s,  en  rogardant  comme  étant  en  partie 
èrectilo,  une  tumeur  cérébrale  osseuse.  Lu  plus  souvent  il  est 
préférable  de  s't'u  tenir  à  une  simple  variét*>.  Si  l'on  tient  à 
embrasser  tout  ce  groupe  dans  un  cadre  unique,  on  los  appellera 
Ac&angiâmes  faux  [angiômata  spuria).  Presque  toutes  los  tumeurs 
molles  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  surtout  celles  qui 
jouissent  d'une  certaine  durabilité,  peuvent  à  l'occasion  être  coD- 
fondues  avec  un  excès  de  développement  et  de  dilatation  vascu- 
laire.  Dans  presque  chacune  dû  ces  formes,  dans  les  tumeurs 


■  HOOPEM.  Morbtd  aruitomy  iif  Ihe  htim4n  brutn.,  P-  58.   PI.   IV. 

>  QuIhabd.  BullettH  de  la  Sonelo  Atutt.,  t.  VIIF.  p.  iU. 

^  VbloiTttt.  Lthrt.  d*r  palk.  Anal.,  t.   Il,  p.  &9i;.  Allia.  PI.  XVItl,  A;.    I. 

*  VlHCHOw.  jlrchiv.,  t.  I,  p.   tus.  t.   Ill.p.  44L 

*  CnL-VKiLillEll.  SuQt  fur  l'anal,    pclh.  Parla,  1810,  t.  II,  p.  83-133.  —    Cft.   R. 
M*iKn.  Vinhov'ê  Archiv.,  L  VUI,  p.  13i. 
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fibreuses,  lipomateuses,  miiiituniscs,  glieuses,  etc.,  j'ai  signalé 
une  forme  tûbingiecUisique  ;  sùalemcnt  il  peut'  arriver  c|iie  dans 
tme  tumeur  semblable,  les  vaisscftux  viennent  :i  prédominer 
tellement  qu'il  ne  reste  prescfiie  plus  rien  do  Taatre  lissu,  comme 


Fig.  11. 


nous  avons  eu  ocxasion  de  le  voir  surtout  en  traitant  du  goitre 
(L  3,  p.  216)  et  des  myômes  utérins  (t.  3,  p.  386).  L'observateur, 
alors,  peut  ranger  k  sa  volonté,  la  tumeur  dans  la  catégorie  qui 
lui  semble  la  plus  convenable  '.  Nulle  part  on  ne  se  trouve  plus 
fréquemment  dans  ces  conditions  qu'à  propos  dos  tumeurs  céré- 


ï 


Ftg,  13  Myxdne  lé1an(rieclode  des  corps  qundrljumenuK.  Coiipe  MBmin6c  au  microB- 
flope  i  00  fuible  groniuemcnl.  Ou  vuit  la  ilitHliliuii  stiinouse  des  pollte  cl  àe%  frrtH  vaîs- 
Htu],  qui  ne  Ift^Ment  oiilrc  eus  c|u'un  riblc  iniervollv.  l>u  la  lAhao  n*  l  àa  Vnnaie  IfôD 
*ur  l'éniiDeoce  fraucbe  anléiieure  tlva  curim  quadrijumeniix  sl'  Iruii^nit  iifi«  t)tiii*-iir  iirron- 
die,  ruufteiire,  de  la  gioncur  d'uti  naynu  do  rfrjiw;  ntlle  tumeur  élnll  l^»a^pa^enle,  et 
iviiit  uiw  slniclurc  Kélitliiicusc,  rouifç^àire.  Cet  bomiue  pr6»eiilaU  uae  ctinleiH  un  é[kawis- 
semcnl  èlApb^nliasiqui-  ili;  In  psupiàrt*  gqurhe.  Dans  iiuelquos  plneoa  tlo  c*?lh'^  pellle  lu- 
meur,  l'éUl  télnnificutnBiquc  Dititii[ui>il  coniplê'etnciil,  el  IVm  ne  voyait  qu'un  lliwu  mii* 
ijucux  tQ'Jti.  Oads  d'autn»  cndrolU,  les  vujsaenux  ruroiaieiil  dea  pcloluns  bicii  i;eli  de  ca- 
naux e»trelac64. 

'  Cet  niiiM  que  j'ai  dÈcHl  Mchiv.,  1854,  I.  VI,  y.  5MI)  uns  rsHaine  forme  de 
■  Bbrolile  de  ruIéruB,  «  l'omin';  myAtne  lelansiccttidi» .  nernièrcmciit  RwarLEiscn 
[Lahrb.  lier  fialh.  (ieurebtUhre.  Leijiz  ISitO,  p.  13^132)  rainant  bdDMlur  il  Billrolb  d'avoir 
le  prtcnicr  parlé  d'an  flbrolde  cnvemeux,  uxama  on  iiicil^aéral  la  tumeur  oaverneuae,  un 
Obiiilde  caveroeux. 
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braies,  où  les  gliômes,  les  niyxôiiio&ot  les  saroômes  moQs  sonl.; 
souvent  lollement  vasculaires  rpio  lo  tissu  propre  tie  la  tumeur 
s'efTace  tout  à  fait  Jo  ne  puis  dès  lors  admolti-o  romnie  rigou- 
reuBe  la  dénomma  lion  de  la  plupart  des  cas  >  de  tumeur»  de  la 
substanre  Mréhnile  dn*  rites  sous  le  nom  d'héniatùme,  tumeur 
érectile,  etc.  On  n'arrive  parfois  h  reconnaître  la  nature  de  ces 
tumeurs  qu'en  en  examinant  les  bords,  ou  prédomine  davan- 
tage le  tissu  normal.  Mais  comme  les  angiomes  caverneux  sont 
constitués,  vers  leurs  bords,  non-seulement  par  dos  ^Tiisseaux, 
mois  aussi  par  du  tissu  connurtif  ou  du  tissu  de  granulation  en 
voie  de  prolifération,  il  i>eut  quelquefois  y  avoir  une  analogie 
trompeuse.  On  voit  aussi  des  formes  analogues  occuper  d'autres 
localités,  jïar  exemple  dans  beaucxiup  de  lip<imes,  de  myx<Sines 
et  de  sarcomes  des  parties  molles  et  des  os  aux  extrémîlés,  et 
surtout  aux  extrémités  inférieures. 

Il  en  est  de  mémo  pour  un  grand  nombre  d'hypcrplasiejî  par- 
tîoUos,  qui  revêtent  notamment  la  forme  d'excroissances  poiy- 
peuses.  On  voit  surtout  les  polypes  des  muqueuses,  aussi  bien 
ceux  qui  sont  lo  produit  unique  d'un  développement  par  prolifé- 
ration du  tissu  connectif  que  ceux  dont  nous  aurons  encore  À 
traiter  et  auxquels  les  glandes  prennent  une  part  ossentioilâf 
on  les  voit,  dis-je,  s'accompaguRr  de  dilatations  vasculaircs  qiii 
causent  de  grands  dangers  par  leur  tendance  aux  hémorrha^es, 
de  telle  sorte  que  les  vaisseaux  ont,  pour  la  physiologie  du  cas, 
une  bien  plus  gnmde  imiK)rt.'inco  que  le  n.*sle  du  tissu.  Umce 
ne  sont  toujours  pas  des  angiomes  véritables.  Le  soûl  cjis,  pou- 
vant soulever  quelque  doute,  est  celui  des  polypes  de  la  partit 
postérieure  de  la  cavité  nasale,  parmi  lesquels  on  voit  dos  tornm 
télangiectasiques   parfaites  ^.   Ce  sont  en  partie  des  tumeuw 
Gbromateuscs  dures,  dont  la  base  consiste  en   une  subsUincô 
spongieuse,  parcourue  par  des  vai.sseaux  dilatés,  dis[>usiUun  (fui 
rappelle  beaucoup  lo  tissu  érectUo  qui  recouvre  tes  cornets  du 
nez  (p.   H);  quand  ce  tis.su  enti*e  eu  prolifération,  on  .1     ■ 
facilement  qu'il  se  produise  tout  d'abord  dans  la  textuif  '■■'■  ■ 
tumeur  un  développement  vasculaire  plus  considérable. 

■  IlooPCFt.  Uortid  anal,  of  Itie  htinuin  bratn.,  p.  :tQ.  CI.  X.  —  LXUAT.  TnH* 
d'anal,  paih.,  t.  I,  p.  213.  PL  XXVMI,  flp.  !-4.  Luschka.  rtnhow'i  Arth9.  UH 
p.  158.  PI.  V. 

'  Ë.  Nkumahh.  VirehQiùi  Anhiv.,  t  XXI,  p.  380. 
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mbock  '  a  décrit  des  tumours  analogues  sous  le  nom  de 
illaires;  partant  delà  fosse  sphô no- maxillaire  ou  ptt'rvfîo- 
itino,  elles  se  glissent  au-dessous  de  l'arcade  zygoniatique 
jusque  dans  la  fosse  temporale,  pénètrent  à  travers  la  fente  orbi- 
taire  inférieure  dans  la  cavité  orbitaire ,  et  arrivent  dans  les 
fosses  nasales  par  le  Irou  sphéuo-palatin.  Comme  jusqu'à  pi-é- 
sCDt  on  n'a  pu  soumettre  à  un  examen  aiiaLomique  précis,  aucun 
de  CCS  cas  au  débutde  sa  formation,  on  est  forcé  d'attendre  encore 
pour  savoir  si  ces  tumeurs  no  .sont  peut-être  pus  en  fxjunoxion 
direcLe  avec  les  torneLs  du  nez.  En  attendant  il  vaudrait  mieux 
les  comprendre,  non  ^>as  dans  les  angiomes  vrais,  mais  dans  les 
fibrùmes  tolangiectasiques. 

11  en  est  à  peu  près  do  même  des  esccroissances  vasculaire^  de 
i'urèthre  chez  la  femme;  mais  nous  entrerons  à  ce  sujet  dans 
assez  de  détails,  parce  que  ces  tumeurs  peuvent  nous  servir  de 
type  pour  tout  un  groupe  d'autres  polypes  vasculaires.  Mor- 
gagni  '  déjà  en  cite  plusieurs  exemples;  l'un,  surtout,  très-ca- 
ractéristique, fut  observé  par  Millier  '  sur  une  veuve ,  porteur 
d'une  exci-oissance  fongueuse,  charnue,  roufje,  de  la  prossfiur 
d'un  haricot-,  on  l'enleva  en  presque  totalité,  no  laissant  subsister 
que  les  parties  situées  dans  le  canal  cl  dovenaol  apparentes  lors 
des  efforts  de  la  mixtion.  L'attention  générale  ne  se  porta  lou- 
lefoÎK  sérieusement  sur  ces  étals  qu'après  que  Charles  Clarke  Mes 
eut  décrits  au  point  de  vue  clinique  sous  le  nom  do  vascular  tu- 
mour  of  the  orifice  of  the  meatus  urinarius.  Il  fit  ressortir  avec 
raison  combien  co  mal  était  incommode,  et  quels  lourmeuLs  il 
engendrait  malgré  sa  nature  tout  à  tait  locale.  Il  provient  le  plus 
souvent  do  bi  saillie  qui  existe  au  pourtour  de  rorifîce  du  canal 
de  I'urèthre  chez  la  plupart  des  femmes,  et  donne  Uou  à  une 
tumeur  très-Lenue,  en  général  petite,  d'un  rouge  écarlate  vif, 
légèrement  granuleuse  à  sa  surface  et  saignant  aisément  sous 
l'influence  d'actions  violentes.  Ses  connexions  avec  la  surface 


>  B.  LANORNBiiclt.  Allu.  med.  CtntraluaHung.  ISùO.  p.  781.  —  STAPPmtsBCs.  D« 
tumoribix  relrofiuxlllarihas  eonimqvie  oiierationiit  luetboik).  DIm.  inauf;.  Oerol.  1866.— 
LlKUt.  VtrfkmDi  Arehir.  t.  XXXIII,  p.  S31. 

■  MonOAGNl.   Da  uiibua  tt  causû  mofb.  Epiât.  XLII.  Cip.   4S. 

*  MiiLL-Kn,  Bphem.  nat.  cur.  cént,  VIII,  olm.  39. 

*  Gn.  MAnsriiLO  Ci^rke.  Obttrv.  on  th»  dUt<un  «f  ffmûU  loMeh  art  atttndêd  by 
àùdiargu.  Uod.  ISli.  F.  I,  p.  iOi. 
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intime  de  la  muquouso  sont  si  lonucs  ot  la  tumeur  ulle-méme 
si  mobile  qu'oUo  semble  plutôt  être  un  corps  iibm  op(^K»8«  sur 
ce  point.  Depuis  cette  époque  les  gynwologistes  et  lus  diirur- 
giens  '  ont  souvent,  dans  leurs  écrits,  traité  de  ces  excrcHS- 
santX'S,  dont  il  existe  un  assez  gnind  nombre  d'examens  aiiato- 
miques  a. 

Kiwiseb  a.  très-bien  exposé  que,  outre  les  varices  etleseon- 
dylômcs,  il  fallait  distinguer  dans  cette  région  4  formes  diffé- 
rentes de  tumeurs.  Tout  d'abord  les  Uyperlropbîes  simples  des  ;| 
lèvres  normales  de  rorilice  de  l'urèthi-w,  qui  peuvent  devenir 
tellenienl  considérables  qu'il  les  vil  une  fois  faire  saillie  d'un 
pouc^de  longueur.  U  signale  en  mùmo  temps  conmio  quoi  quel- 
quefois entre  les  deux  lèvres  latérales  il  s'en  trouve  encore  une 
troisième  rudiuten taire  postérieure.  Viennent  ensuite  les  polype 
simples  de  la  muqueuse  elles  végétations  cancéreuses.  Puurk» 
distinguer  de  toutes  celles-ci,  il  déurit  les  tumeurs  dont  il  estic 
question  sous  le  nom  iVexcruismnceji  fongueuses.  Bien  que  cette 
déiioniinntion  puisse  facilement  induire  en  erreur,  elle  vaut  tou* 
jours  mieux  que  celle  de  caroncules  adoptée  par  Jobn  Hunier  et 
quelques  autours  do  lecolo  de  Vienuo  ot  mieux  appropriée  à  la 
désignation  des  productions  lobées  normales  de  cette  région.  On 
fora  encore  mieux  de  les  appeler  simplement  des  polypes  vasah 
laires. 

Ils  ne  ressemblent  aux  télangiecta.'îies  que  par  le  nombro  tréi- 
considérable  de  vaisseaux  qui  entrent  dans  leur  structure  et  se 
continuent  jusque  dans  les  petites  papilles  de  la  surface.  Toute* 
fois  ils  s'en  distinguent  en  ce  que  leurs  vaisseaux  no  présentât 


>  KlWtficn.  Ktini*eke  Vortrûgt  ûi>«r  ipee.  Path.  w.  Thrrapit  dtr  Kranlih.  en  wnV 
GttehUchU.  Prag.  lâ&}.  Ablll.  Il,  p.  4d(.  —  Scilta.  Path.  u.  Therttpir  dtr  Pttiit- 
pla>n»«>t.  Wicn.  18M,  p.  74.  —  th  Sapfudd  Lek.  Von  denOeichwiiUirnaer  (iiW- 
mul/rr.  Irad.  d«?  l'un^iUb.  Herliii,  1817,  p.  it93.  —  AsiiWFtu.  Uhrb.  der  fc'rMkt. 
rfn  wfibl.  Gtiehï  ehU.  Inci.  de  l'auftl,  {vir  IIolder,  SUilIg.  1853,  p.  453.  —  E  It)ll«l> 
On  fhe  icnttttulional  trtatment  of  fimalt  dûtatti.  Lond,  1857,  p.  %>i. — ScUfOXl- 
Dit  Krankh.  der  Aveibî.  Briitte  u.  HartULrTksfugt.  PiBg.  1855,  p.  îffT. —  Cfi.  W*r. 
Ltet.  On  lli»  duetui  uf  toomtn.  Luod.  JStii,  p.  6ï7.  —  Voy.  pour  k  llUAnlnf  * 
fénéral  :  MtDDKLDonpr,  dit  Galvanokûvttxk,  [>.  Ï54. 

*  Q.  SiHON.  Annalin  dti  ChaTUé  —  Kranktnhauut.  IKO,  1.  T,  p.  337  Vtf.  l-ff.— 
QiitcKr.TT.  Lond.  M*à.  Jùnm.  1852.  Febr.  p.  \ih.  —  P^ioet.  VteU  on  i^tT^.  f\it 
Lond.  )8.)3,  vol.  II,  p.  262.  Nnre.—  Wbdl.  Ontndaùgt  dirpatk.  Bùiolog^f.  Wlrs. 
p.  449.  fig.  &9.  —  UiLLRorn.  Uét«r  dtn  Bau  dtr  SchUmpolx/ptn.  BerUo.  lâ&5,  p.  31, 
pi.  IV,  Ilg.   l-i. 
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ni  paroi  épaisse,  ni,  du  moins  en  gêniiral,  do  rlilatâlion  [iropre- 
ment  dite.  Ils  sont  seulement  Irôs-nombrcux,  et  en  partie  niani- 
fcâtemt^nt  do  nouvelle  formation  ;  ils  forment  vers  la  surfane 
un  réseau  sinueux  compact  et  suivent  çà.  et  là  un  parcoure  très- 
îânueux.  Wedli'flrapjirn  la  ramiflcAtion  des  vaisseaux  ascendants 
avecctîUe  des  vasi  vortioosa  do  IVril.  La  siirfat-o  de  la  tumeur 
ost  rerouvcrto  d'un  <'pitbûUum  pavimenleux  ;  la  masse  fonda- 
mentale forme,  uu  lissu  mou-muqucux  ou  conneclif.  On  ne  ren- 
coQlro  quo  des  glandes  isolàes  qui,  rarement,  se  transforment 
en  excavations  simples  ou  en  kystos  remplis  de  mucus. 

Ces  Imneurs  n'atteif^oeat  pa.s  en  ;j;énéral  un  volume  considé- 
rable. La  plupart  attui;j;nBnt  tuut  uu  plus  la  grosseur  d'un  pois  ou 
d'un  noyau  de  cerise;  queltpit's-unes  ont  les  rliniensit>ns  d'une 
noisette  et  rarement  plus,  Lee  cite  uu  cas  où  la  tumeur  avait  le 
volume  d'une  datte;  Scanzoni  en  cite  un  autre  où  elle  atteignail 
ta  grosseur  d'une  noix.  Elles  sicgnitle  plus  souvent  ?i  la  com- 
missure posti-rieure,  mais  se  rencontrent  aussi  sur  les  i>ixr- 
ties  latérales  de  l'orillco;  elles  sont  larges  et  aplaties,  iso- 
lées ou  réunies  on  groupe.  Rarement  elles  entourent  tout 
rorifice,  plus  rarement  encore  elles  pénètrent  dans  le  canal  de 
rurùlhro.  Leur  culoration  est  généralement  d'un  rouge  telle- 
ment vif,  qu'au  premier  abord  elles  ressemblent  k  un  caillot 
sanguin.  Kilos  sont  raniment  à  leur  .surface  le  siège  dVxcoria- 
lions  et  d'ulcérations  ;  leur  principal  inconvénient  vient  de  leur 
extrême  sensibilité,  qui  se  réveille  de  la  fa^^on  la  plus  désagréable 
à  cliaquo  atloucbement,  lors  de  l'émission  des  urines,  et  sur- 
tout pendant  le  coit.  Ouand  elles  attoignont  dos  dimensions  con- 
sidérables elles  peuvent  faire  obstacle  îi  l'émission  des  urines. 
Des  sécrétions  leucorrhéiques  do  la  vulve  et  des  accidents  né- 
vralgiques de  tout  genre  ac^'orapagnent  luibituellement  c«t  état; 
les  envies  fréquentes  d'uriner  sont  indiquées  par  la  plupart  des 
auteurs,  quoique  West  le  nie.  Scanzoni  *  cite  un  fait  de  ce  genre 
qui  pré.*sonte  sous  plusieurs  rapports  un  grand  intérêt;  en  effot 
la  tumeur  luwsurtuit  à  peu  près  les  dimensions  d'un  pois,  et 
babituuitemunl  cachée  dans  le  canal  de  liirètlu'e,  faisait  saillie 
à  cbaque  époque  menstruelle  et  se  tumêliait  jusqu'à  atteindre 


vinaiow. 
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le  volume  irnno  noisoUo;  ik'ux  ou  trois  jours  «près  la  (!e«tsaUûa 
du  tlux   monslruel,  ello  iliminiiait  do  nouveau  de  voluni 
rentrait  dans  lo  canal  do  l'urèthro.  Coite  forme  rontre 
tout  au  moins  dans  la  catô^^orie  de»  tumeurs  ëreclUeft. 

On  ne  peut  encore  assigner  à  ces  proiluotions  aucune  rôgîp" 
itioingi.pie  cerlainp.  West,  sur  ?1  femmes  fitteintos,  n'en  rompte 
que  3  qui  ne  fussent  pas  mariées;  5  uvaienl  dépassé  r:\gede 
àO  ans  ;  4  aviiient  de  40  &  50  ans  ;  6  de  30.  à  40  ans  ;  5  de  ^30  h 
30  ans  ;  et  une  scido  moins  do  20  ans.  Sur  ces  18  fommos  ma- 
riôos,  3  seulement  avaient  lui  dos  enfants;  quelrpi(.*s-unes avaient 
été  aupanivnnl  atteintes  do  vaginite  ou  lU)  i^onorihêe.  Clarke  et 
Asliwell  lipnsniont  au  contniire  rpio  la  maladie  se  montrait  de 
prérériiuc/!  c-hez  les  jeunes  femmes,  et  Uigby  l'a  nnuontrôe  sur- 
tout riiez  des  femmes  non  mariées  et  Agôos  de  moins  de  30  ans. 
D'autres  pynéfologuos ,  notamment  Lee  et  Kiwisch ,  en  oat- 
observé  dos  exemples  tri'>s 'marqués  cliez  des  vtoillps  feniin«l^|l 
il  ne  semble  i-ésuUor  de  toutes  ces  observations.  pri.«es  on  bSl^ 
aucune  prédominance  on  faveur  ni  du  célibat,  ni  dnn  accouche- 
moni  autériour.  Rigby  accorde  plus  d'import;inc©  h  cette  eimoi»- 
lance  ipio  les  fonunes  rie  la  basse  classe  du  peuple,  chez  l*w- 
q\ifllcs  le  seiilinieiil  do  la  propreté  est  moins  dèvelop[jô,on  snri 
plus  souvent  atteintes.  Il  est  évident  que  c«tle  excroissimee 
est  le  produit  d'uno  irritation  ;  mais  on   n'a  pu  encore  définir 
celle-ci  nettement.  Scaazoni  se  base   sur   <-o  que  des   13  oîs 
qu'il  a   observés,  2  seulement  ne  prt-sentJiient  aurun  troubip 
dans  les  apimroils  génitaux  et   urinaircs;  dans  tous  les  autres, 
il  y  avait  leiiroiThco,  infarctus  chroniques  do  l'utérus,  p 
su»,  anUiflexion,  ou  calculs  vésicaux.  Dans  celle  étude  l'[j  .  ^ 
que,  on  no  doit  pas  oublier  que  dans  des  cas  encore  pluA  rares, 
il  est  vrai,  ainsi  que  Goulard  '  l'a  vu,  un   état   analogue  se 
rencontre  aussi  chox  les   hommes.   En   tout   cas,  il  h'îmîîI  ia 
d'une  affection   purement   hcak    dont    la  guérison    (Joit  Hn 
obtemio  y>ar  un  traitement  IomI.  Suivant  les  circooslancw,  on 
choisira  la  lifiaturo,  l'excision  ou  la  cautérisation  jtar  le  fer  rougo 
ouïes  moyens  cliimi([ues.  il  n'est  pas  rare  do  voir  les  puties 
voisines  altérées  devenir  plus  Uird  le  siège  d'une  récidive  ;  mai-* 

1  Gouuno.  Traité  iei  maladitt  de  Vurrlkre  (ctlé  à^m  Mor^pii,  t.  «.), 
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celât  ne  pcouvc  ba  aui^uoo  Tuçua  la,  nature  attààgOB  du  mal. 
Le  foiiffus  deVtnnbilk  uiôrilA  une  inentHin  partieiiliôre,  en  re«fii'il 
até  rtîf^ardti  t>ar i|uehiiios autoiii's  cùinmt.'  uhh  (uincur  rasculaire 
iciUière  '.  On  doit  en  distinguer  deux  aortos.  L'une,  la  plus 
oooununo-,  est  une  prolifôrilion  três-vasculaire  et  sai^niinl  facilf- 
menl,  i|u!.  dans  dos  cas  trt;s-rare.s,  so  d(';vcli>pp<»  sur  la  fjcatrù'o 
amL>i)it-;di\  |ioiidanl  ou  après  La  {'\i\xW  <tu  oonluji  urnbilioul  ;  elle 
appariîeat,  ainsi  que  tout  le  i^upe  du  fongus  gninulant,  aux 
tumeurs  de  ^aiiulation  (t.  II,  p.  384).  Elle  rfiïrosse  d'onli- 
oaim  .spoutauéraenl  sous  t'intlueoiti  diulrin^jents  légers;  Sinip- 
aoa  ^  rencontra  t^ependimt  unu  fois  une  tumeur  de  ce  gonre,  ipiî 
NfleombUiL  à  une  fraise,  et  qui  dut  être  enlevée  par  la  ligature. 
Lft seconde  espèce  est  toute  ditférenle;  elle  est  congûnitalo  et 
peuLi  sous  ce  l'apport,  èti'O  ron^^ée  parmi  Ibs  n^\n.  JVrr  trouve 
dans  les  autetirs  deux  obsor\'allouâ  absolument  idenliipicâ. 
oir*  oite  un  cnÉint,  qui  naipiit  avec  une  hernie  ombilicale, 
lontèti  duji  fonjjus  ayant  \v.  volume  d'une  fraiso  et  stiignant 
au  moindi-e  attouiheun-iiL;  qu:md  l'onfant  l'ut  âgé  de  Tsematnes, 
il  til  aver  sufcùs  la  lii^aturo  de  la  tumeur,  ot  guérit  en  méniH 
temps  Ui  hernie  ombilicale.  De  même,  dans  le  i*as  de  L.awlon  >, 
une  petite  Ulle  qui,  dès  sa  naissance.  prèsenUiït  à  l'insertion  dii 
cordon  ombilical,  une  tumeur  du  volume  d'une  poire  on  même 
Lem|)S  ([u'unebemiu;  elle  fut  liée  «tdev;iil,  d'après  la  desciiption, 
consister  surluul  en  ramidcaliurts  vasculaires  sangiiintis  dilatéos. 
Gbassaignac  «  enleva  avec  l'éci-aseur,  une  «  tumeur  érectile  vei- 
neuse »  au  voisin;»ge  de  l'ombilic  chez  un  enfiint  âgé  de  6  mois. 
En  comparant  ces  derniers  cas  avec  celui  que  j'ai  décrit*,  on, 
dès  U  naissance,  une  tumeur  d'un  ronge  vif,  de  6  cenliraèlres 
de  long,  faisait  saillie  à  côté  de  l'ombilic,  et  qui  fut  reconnue 


»  GïKk^tK  [AnqieklMàù,  p.  37)  citeimpUMgv  daGoaTER  [thi'-urgia  rfpurgat»,  L.  12, 
cap.  &,  Q'  1.^3.  p.  360},  oà  una  nrko  klMOlMUUe  bors  tic  l'amtrilJc  «ot  OéaignA*  «Qf* 
le  aoœ  de  tarix  palut. 

»  Job.  ».  MsKKRHri.  I.  c,  p.  ÎTO,  PI,  —  A.  Bbdnar.  Die  Kr^tth.  der  .Vpuje- 
ùormm  «.  Sàugliitgt.  1863,  lli,  p.  17S. 

■  SiMPsOM.  ObtUtric  mentQin,  VoL  II,  p.  4U. 

k  Malkoik.  1.  c.p.  9M. 

»  LAwroK  ind  Uraxto»  Hick».  Tnnsaet.  of  îhe  Oh*l»h-.  Soe.  f^nd,  ttlt.  VII, 
p.  VIO,  gr&<rure  sar  bo». 

'  CR.V5SAI0KAC.   Traité  de  i'fçratemtnt  lineairff.  Paris,  ïftôfl,  p.  525. 

1  ViROiow.  Archiv.,  i.  XXXI.  p.  li».  Cpr.  iti4.  t.  U, 
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être  un  myxosarcôiue  Loltiiigierlasiquc ,  je  suis  parte  h  croire 
que  les  cas  do  Lnwton  ai  de  Chiissûignuc  ne  oonstiluaicnt  pas 
des  angiomes  pi-opremcnt  dits. 

Il  y  II  []lus;  toutes  les  tumeurs  malignes  :  cancéreuses^ 
crohiës^sarconiateuies^  peuvent  arriver  fi  un  degré  de  vnsrulîirisa- 
lion  t!onsidèrjil)Ie  et,  a»  fur  et  k  mesure  iiirelle.s  so  vascularisent 
aînaij  présenter  dos  ciractêres  tout  particuliers.  Aussi  la  notion 
du  fongiis  hématode  est-elle  si  vague  parce  qu'au  lieu  de  In  cir- 
conscrire au  fongus  Iiômalodc  proprenit?nt  dit,  on  l'a  étendue 
au  cant-'er  et  au  sarcùmc.  Les  vaisseaux,  de  loui*  cot«,  pouveul 
présenter  une  certaine  série  de  niodiflcalions  qui  ont  amené  des 
auteurs  modernes  h  faire  encore  à  ce  point  de  vue  diverses  dis- 
limlions.  Ainsi  Uîllrotli  '  a  décrit  une  tumeur  vasculairr  peto' 
totuuky  lumor  gtomenilosuSy  dans  laquelle  les  vaisseaux  anrttient 
la  même  disposition  que  dans  les  ^lomèrules  des  reins  on  dans 
les  plexus  ciioroides,  à  savoir  des  mmififationsquî  si»eonUnuai«nl 
on  une  série  d'an.sesvasculaires.  Cette  disposition  particulière 
vaisseaux  peut  toujours  t^tre  indiquée  par  un  nom  fwrlicu 
mais  la  qualité  do  la  tumeur,  loin  d'être  détorminée  pur  la  di 
siliun  des  vaisseaux,  uo  dépend  que  de  la  nature  du  tissu  qui  In 
constitue.  La  description  de  lïillrolh  démontre  qu'il  avait  affaireà 
un  cancer,  dans  lo(piel  les  vaisseaux  présentaient  la  dispisition 
que  j'ai  décrite  il  y  a  longtemps,  dans  lu  tumeur  en  chou-' 
du  col  de  l'utérus  '. 

Il  est  encore  une  autre  forme  de  tumeur,  qui  a  été  l'objet 
interprétations  les  plus  diverses  et  h  laquelle  Billrotb  *  a 
ment  donné  le  nom  particulier  de  eylitidi'ôfne  (T.  I,  518}. 
trouva  en  efTel  dans  beaucoup  tie  tumeurs,  surtout  des  joues  e 
l'orbite,  des  corps  transparents  tout  parlicidiers,  revêtant  la  foraie 
de  vésicules  ou  de  cylindres,  qui,  examinés  do  InSs-près,  pràsen- 
tiiiont  à  leur  tour  de  nombreuses  connexions  entre  eux  et  (pti 
formaient  des  corps  ramifiés;  c'est  i  cette  catégorie  qu'ap;w^ 
tient  une  forme  placée  par  Henri  Meckol  *  dans  les  enchoutlr»'- 
mes,  et  déi'rito  sous  le  nom  de  tumeur  cartilagineuse  utriiMilaire. 

1  BlLUiorn.   Unlén.   iUr  dit  Enttaicktlung  der  Blulstfùiu,  p.  47.  PI.  111,  f)K>  ^^ 

*  Vmctiow.  GtiammtiUe  Ahh.  lOâ,  fl];.  JMS. 

"  BiLiROTii.    f.  c.  p.  M.  PI.  m,   Hg.  7.11.  PU  10,   Vinhow'$Archu.  T.  XH 
p.  9Qi. 

*  H.  Meckkl.  Jnnaliu  dês  Charité-Xranktnhtattts.  ISOO.  T.  VU. p.  90. 
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La  flîscussion  a  ronsUmmenl  porto  sur  U  iiueslion  de  savoir  ce 
que  c'était  h  prtiiiiomont  |if»U'r  qiipoes  vésirulcsot  ces  nlricnlns. 
Bu5oh  ',  lo  piviiiier  qui  ait  examiné  ces  produits  avec  attoulion, 
crut  avoir  sous  les  yeux  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  en 
forme  de  vésicules,  \\iinc  que  sur  les  vaisseaux  lymfihatiquea 
existant,  il  s'élail  produit  toute  sorte  de  dilatations  et  sinuosités 
qui  ilonnaient  lieu  à  ces  figures  transparentes.  Volkmann  '  nu 
contmire  les  rcjiardail  comme  dérivant  des  cellules,  ol  atteignant 
une  cToissance  colossale. Billrotli  trouva  un  certain  rapport  entre 
elles  et  les  vaisseaux  sari^uins.  el  constata  qu'un  certain  nom- 
bre de  ces  formations  renfermaient  tiu  sang,  et  pn'sentaient  un 
lanal  intérieur;  mais  il  insiste  sur  c^^quo  le  canal,  au  lieu  de 
se  former  (far  l'ulricule  toute,  entièiv,  était  entouré  d'une  sorte  de 
membnme  adventice,  ot  il  persiste  à  regarder  celle-ci  comme 
une  espèce  de  tissu  cx)nncctif  hyalin  ou  de  lissu  muqueux  qui 
entiitimit  les  vaisseaux.  L'exlmue  nirelê  de  ces  tumeurs  rend 
la  solution  de  la  question  ditlicile;  mais  il  est  certain  que-  ces 
vésicules  et  ces  utriculcs  hyalines  préscntônt  une  extrême  variété 
de  structure.  Dnns  corUuns  cas  ce  no  sont  rien  autw  chose  quo 
des  dilatations  am[)ullain;s  de  vaisseaux  vides.  Ouandon  dissocie 
avec  soin  uul'  de  ces  vésicules  on  voit  quelle  procède  d'une  anse 
vasculaire,  qu'un  vaisseau  y  pénètre  et  qu'un  autre  en  sort,  et 
qu'eu  un  rertidn  moment  elle  est  remplie  de  san*^.  Ouand  le  simjj; 
en  est  sorti,  les  parois  sont  souvoul  tellement  minces  et  Inuis- 
purenles  que  Ton  ne  distingue  pxs  leurs  contours  extérieui-s, 
et  que  le  tout  n'apparaît  que  comme  une  surface  uniforme  ho- 
mogène. Mais  ces  vésicules  ot  ces  utriculcs  nv  sont  pas  toujours 
des  vaisseaux  vides,  et  j'en  ai  rencontré  qui  éUiieut  do  véritables 
vésicules  et  utriculcs  miuriicuses  et  qui  rappelaient  beaucoup  les 
villositt'S  du  chorion;  elles  sont  alors  tout  à  fuit  dépourvues  de 
vaisseaux  et  revêtent  un  îLSpect  tout  à  fait  singulier  :  mais^  dans 
ces  cas  on  renwntre  eocoreun  grand  nombre  d'autres  élémonLs 
dont  les  plus  fréquents  sont  des  cellules  cancroïdes.  C'est  pour- 
quoi je  partage  l'opinion  de  Volkmann,  de  Forstcr  et  de  Maier  *, 


)Buscil.    Chirurç.  Bnhachtungen.    nHir,  1S\4,  p.   13,  Og.  1-17. 
■  H.  VoLKMAtfN.   Vircliowi  Arehiv.  T.  XII,  p.  493.  PI.  X[. 

'   ViinSTK».  Allas  der  mikratk,  |>a(A.  Anat.  PI.  XXX.  R.    Mmir.    ViTchov'i   Ar- 
chiv.  t.  XIV,  u.  270. 
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adoptée  plus  tard  pai*  Billroth  »  lui-même,  d'après  lequel  il  s^a^ 
dans  la  plujiftrt  Jii  tirs  cas  d'une  forme  particuliûre  de  caxx 
et  daiïs  mifli^tios  autres  d'uuo  funne  de  sarcome. 

Enfin,  nous  avons  encore  r«s  anf;iùnie£,  où  la  diiatatiim 
ciUairt*  est  Irês-réelle  el  ussenliellc,  mais  où  K'  niractère  tun^or 
est  uiciias  apparent,  ^ouibn?  detos  formes  n'amaieiit  rêcdle 
aucune  raison  d'être  étudiées  dans  rontologie;  elles  ont 
effet  assez  souvent  confondues  avec  les  angit'tmes  (jour  ne  p» 
exi^^er  mie  élude  comparative.  On  ne  peut  pas  uou  plus  les  dis- 
tinguer nettement  des  au^iùmes  dont  elles  dilTérenl  surtout  «n 
ce  (fue  raffeclion  est  diffuse  et  consisk-  principalement  en  dila- 
tations lie  i;ros  vaisstvinx,  Hoit  on  artéswJasics *•{  en  phiéli^IttMa^ 
auxrpiL'Ues  les  i-jipillaires  ne  iiarliiijtont  pas.  on  ne  fu-enDPtnf 
qu'une  part  secondaira. 

Tne  jMirtie  três-impnrtanle  de  ces  arti-riectasios  fliffuses,  a  rU- 
aafisi  jusque  dansées  derniers  tem^ts  ii]i\\ù\6e  anévrysme  par  ma»- 
iomose  Utelli,  ou  bien  auetyrifsme  aiutstomotique.,  ou  uiîoux  encore, 
sur  la  [M'oposition  de  Thil.  de  Walther  ^,  anévrysmr  atutstonate 
(anastomoseonl.  Eu  eflV't.  lexpression  d'ané\T\'smc  uua-sloninti- 
que  ou  jiar  HuasU)inosc  jmjuI.  d'autant  mieux  douoer  lieu  k  Hc' 
méprises,  que  cert-iius  auteurs  s'en  sont  .servi  pour  diïsigaor  le 
«is  ipii  s'oliservf  parfois  apros  di»;*  blessures  surtout  an  Irtw, 
a^u'és  la  saignée,  lors<ju "on  ouvre  une  artère  en  luéme  lenips 
qu'une  veine,  et  qu'elles  contractent  entre  elles  de  t^^lesatllH^ 
pemcos  qu'elles  â'auuslomoseul.  el  que  le  sang  jtass^  de  Vêtim 
dans  la  veine,  suit  directement  soit  par  un  une  iutermôdiatit. 
Cet  êui  se  lit*  habituellement  à  une  dibitaliim  qui  aUiîinl  «orlotil 
la  veine,  mais  qui  se  propa^fe  également  à  l'artère.   Willim 
Ibmler  i,  ijui  lo  premier  a  fait  cHlp  ubsen'ation.  nommait  an»- 
tomose  la  commuuiiuiliim  enliv  artère  et  veine,  el  <le  lii  plu-'< 
tard  le  nom  d'anévrysuie  p;u*  anastomose  a  été  aussi  appliqa'ii 
c-ecas.  Diqmytrcu  *  adopta  l'expriïssion  iVaHévrysuw  jwr  tfwuf*' 
sion  ;  d'autres  celle  iVaiiévnjstHe  artirrioso-veiueux ;  d'aulrfiiCDcûw 

'  BiLLiicn».    Virchcie-i    Arekiv.    i.   XVII ,  p.    3fl8;    I.   XVIU,   m.    I».  Pt  V 
tiff.  SU. 
■  Pnii,.  ».  V^'altiier.  l.  tf.,p.  iAh. 

*  W.  Htjxrcti.  iîtd.  Obterr.  anit  tn^iriei.   Lond.  1702,  vdI.  1,  p.  MO;  wA.U^ 
890. 

*  DREScaer.  Uém.  tU  Vacai.  rojf.  dt  m^.  Paris.  1833,  I.  IH.  p.  IM. 


ANÊVnVSME  ARTÉIUO&OVCINF.L'X  "W 

celle  tV(tnévn/snw  accc  varice,  de  vutûx  anéiuystiuUique,  ou  cntin, 
(i'ffiwrryjHu:  variqueux  '.  Tdiis  t^s  noms  su  lappoiteiU  mi  cas  où 
les  conUUious  do  b  lUlaULioD  rèsullont  de.  la  coiiiiimniuttioii 
eoLru  artùre  ot  vcinti.  Comme  il  no  su  ftiil  jumais  alors  irané- 
vi-ysmc  vt'i'Ufdilc,  il  sorait  jJus  juslo  de  din;  :  ani'vtysme  faux  af 
imv-veinetu-;vK-\K\\-v\  ft*t  iu  pliist^uuvoiil  d  orinim.'  Irjuiiiîilique  '. 
GepeiidaaL  il  n'est  jjoâ  néa^ssaire  qu'il  y  ail  plaie.  Chez  uue 
ftiiniiif!  iij^tW  de  22  ans,  ijiii  avait  re(;u  tni  r^tnp  do  poiij;^  derrière 
l'oreilli:;  sans  ijiio  la  jtc-aii  ait  )^tô  Irâiic,  l.augiur  '  a  f.oii>^Laté  pliifi 
tard  à  oottJi  mémo  place  et  dans  l'étendue  di-  la  jjauine  du  la 
main,  une  tumeur  puLsatile  avec  bruit  sysloliqne;  lu^tlc  porstmne 
mourut  en  (VMudios  d'imo  hémorrhagie  uttiriiu;,  et  l'aubuisio  dô- 
montiit  une  eùmmunieation  de  l'arttro  auriculain^  poslt-rienre 
avec  lu  voinc  con-espondaute,  ainsi  tpi  une  forte  dilatation  de 
toutes  les  veines  du  voisinage  et  de  Tartèro  aurieuUire.  U  existe 
ce{)ejidant  aussi  des  cas  oii  lorigine  tmumaliiiue  n'est  pas  dé- 
moutréo.  Syme  et  Thuruain  '  uni  dêiTit  des  cas  spontanés  de  ce 
genre  sur  la  voine  cave  sufiériom-e  et  infJépîeure,  qui  semblaieiil 
tenir  à  un  itrocessus  niorbido.  l'erry  cl  Pemborton  *  ont  obsei-vè 
des  auastonioses  Irès-rouuirquablos  entre  la  veine  et  Tartëri!  fù- 
morale.  Le  plus  souvent  les  choses  ont  débuté  paa-  un  anévi^smr 
liai  ''.  Ko  tous  cas  l'Iiisloiiv  de  cotte  fonne  est  des  plus  instruc- 
tives en  ce  que  la  dilatation  artérielle  qui  se  propajçe  vnrs  iv 
baul,  en  i>iu-lanl  du  point  do  la  blussum  ou  de  la  omumunirji' 
tion,  ainsi  que  la  dilatation  qui  se  pi-oiuige  aux  veines,  eu  allant 
du  même  point  vers  la  périphérie,  et  qui  s'aceompii^ne  d'épaissis- 


■  rJuit  être  bieii  dwlinguâ  de  l'uiévryMnK  vciiwux,  nom  aotu  lequd  BruHey  «  dterit  un 
cas  (]uiap[i«rtieiil  proliablcineiiE  iius  kj'tleii  un^ulM  rxlracrlulen»  (t    I,  p.  ISl). 

*  VoyM  ha  auteiint  à»M  TIonostiK,  I.  c,  p.  .'iM.  Otto.  I,ebrb.  ilcr  (alti.  Anal.  It)^. 
p.  339.  C.  nuucKUAMtfT.  Arch'tv  lùrphyuUiI.  Heilk.  I8U.  I,  II,  p.  Ut.  UnuKS.  I.  c, 
tivr.  I,  p.  IM.  CiiiviLiuDEu.  TraLlé  d'aaal.  p«tfa.  générale,  t.  lE,  p.  ioti. 

*  A.  liuBBHT.  Contùterationt  pratiiiue$  lur  lei  f«rte«i  artéritUes  du  çuirehtvttu. 
Parb,  18&1,  p.  13.  (,tiaz  de»  ht>pU.  Iti&l,  aun). 

*  Stme.  E4iHfi.  med.  and  Juirg.  Journal.  1631.  Jiily.  ]>.  31.  J«1N  Trl'Rxam.  Jif«iî. 
ehir.  T'amacl.  1840.  Vwl.  X.XMl,  p.  3î3.  Hokitansky.  Vrl^r  emine  der  ukhlîgtUn 
KraukhetUn   dêr  Arteritti.  Wiui.    l&âS,    p.  48.  Plcuilt.  Xhu  V<nrtiiyiUm^  1.    II, 

p. -lafi. 

*  J.  G.  Pehhy.  3ttd.  chir.  Tntntaet.  VoL  XX,  p.  31.  Oliveu  PKHBSkTtKt,  ffttrf. 
1861,  TOI.  XLIV.  p.  100.  PJ.  VII. 

*  AuAUS.  J}ubHn  Joum.  of  ineé.  v:.  vol.  WIII,  p.  160,  Law.  DuAJm.  fMrt. 
Jowm.  Vul.  XXI,  p.  653.  1{.  Mavniî.  ihid.  1853.  Nour.  nérie.  Vol.  .XVI,  p.  S». 
PI.  6-7.  Ui^nnY.  Anivr^im*  aH<riotQ'Vtm4\u.  'i'iiûfc  de  P«m,  ItiâO.  p.  13. 
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setnent  des  parois,  présentant  do  munliiousos  annlogies  nviv 
ulloctionsiïUH  nous  exaniiiioas  ici. 

Dans  le  vêritablo anévrjsine  auasU>iBotii[uti,  il  n'flxisto aucune 
anastomose  enti-c  la  veine  ùI  l'artûrc  ;  la  veine  mônm  n'y  esl  fios 
<lu  tout  intôrossôeaii  (lôbnt.  Ilicn  pins  l'artèi'o  se  mniitie,  (*i  ces 
branches  ainsi  quo  leurs  uollatt-nites  (un  as  to  ni  oses)  sont  tijuLes 
(liLatéett.  Il  en  résulte,  comme  nous  l'avuns  fléjih  vit  pour  les 
vaisseaux  capillaires  des  télan^'iectasies  :  (juo  la  dilatation  sou- 
vent uxcessivc  des  vaissejiux  amène  lalrophic  du  tissu  voisia 
et  qu'il  se  produit  un  espace  no  ronfenuant  guôru  plits  que 
artôres  sinueuses  et  entrelact'os,  et  donnant  par  les  pulsationT 
i^u'uu  y  percjoit  pendant  lu  vie,  la  sensation  d'un  pelotou  ^roL 
lant  do  vers  do  ten*o.  I^es  os  eux-mêmes  sont  usés  par  l'api 
tioQ  des  vaisseaux  anêvrysniatiques  ;  il  est,  Ju  reste,  lrés« 
de  voir  les  artères  par  leur  distension  dtUerminor  des  i;outti^l 
à  la  surface  des  os  du  i-nine.  \'erneuil  *  a  dèerit  un  ens  oii  lus  os 
du  erànè  étaient  nièuic  perforés  do  la  sorte  en  deux  cndroiU. 
Seulement  ces  éUts  sont  Irès-dilDciles  à  diagna^itiquer  pendant 
la  vie,  comme  le  prouve  \m  cas  de  Lauyt^'nbeck  ■"  où,  pondant  h 
vie,  on  crut  avoii-  parfaitement  senti  les  ?^outtières  o5seus<?3,  et 
où,  après  la  mort,  on  n'en  tron\*a  pas  de  trace. 

La  même  forme  se  voit  sm- les  tfnuules  arléivs  :  l'aorte, 
artères  iliaques^  ijnî,  île  phis,  i^i^-  Initleul,  se  dilatent  et  anii 
à  pivsenter  un  aspect  serpoutiiat  particulier.  On  poutdistinf 
deux  stades  diiïèrents  dans  k'  doveiiqjpement  de  n^t  élut,  HaëT 
le  premier,  le  vaisseau  se  dilate,  devient  plus  lonj*  et  ses  iuiroi> 
augmentent  d'épaisseur,  ce  t|ui  contîspond  :i  Vonàvrifsm/'  vrai 
cylindrique  do  lïreseliet '.  11  est  évident  ((u'il  sngil  ici,  cot 
dans  les  angiànK-s,  non  pas  d'une  simple  dilatation,  maîsU' 
hypertrophie  ou  plus  (.■xarloineiit  irune  liyperplasio  des  pamii 
vasculaires.  l'ius  tiuvl  la  rlilnUidon  et  la  longueur  du  vaisscnu 
augmentent,  en  mémo  temf»sles  sinuosités  de  son  |>ai-i*uurss^ 


^  J,  M.  Vernsuil.  BsiOi  lur  l'an/vrynM  cinoùU  ait    ran'cM   ar/fri>If«  iutttr 

chevelu,  llièse  tl<:  Mouti>i;ilIt)r,  l^5i. 

*  W,  Bl'!<ch.   Chirttigitcht  Beotraehttàngm,  p.  ID8. 

'.  JuLts  C:mauPT.  PalhU.  chtritrg.  Parie,  ISJl.  p.  90  (dié  par  Causuku..  Wh. 
AMloœy.  Arl.  Hyperirophy.  PI.  IV,  fia.  3].  BriirgcitRT.  Mrtn.  ds  rAetd.it  miH, 
t  m,  pi.  IV,  t\g.  1. 

*  Breschct,  I.  e.,  p.  lis. 
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contiiont  rhivîuitago,  ot  l'on  voit  h  la  ronvexité  des  courbes,  se 
pnxUiirtï  ilti  furtos  diliitations  parfois  sacciformos.  Ensuite  Ihs 
parois  s'iimiiirissent  do  [jIus  on  plus'.  l,a  gniiule  ttnfilrtgie  tW 
cet  état  avec  celui  des  veines  vjiritjucusos,  lui  a  fait  donnor  par 
Dnpuyh'en  *  hi  nom  de  varice-  urtmc.He,  t-inilis  que  d'a\itres  l'ap- 
pelaient «Hét'iy^m^  ï*(in^Hf«r.  lireschet  a  ]iruiiosû,  pour  t^viler  la 
confusion,  le  iioni  iVanèvrysme  cirsoidCy  r{ui  n'est  que. la  tntdiu*- 
tion  gret'quo  {xipffoç-varioo}  de  ces  demii-i'cs  désijjnations.  Le 
mieux  scriiil  d'appliquer  îi  cet  état,  lorsqu'il  n'atteint  que  les 
troncs  uniques,  lo  nom  employé  par  Cruveilhier^,  d'fln^rï/îwc 
serpetilin,  ol  quaud  TaltHralioii  se  propage  aux  ramifications,  la 
ilisposition  '  d'miévrifgme  en  grappes  anévn'sme  runoux  ou  eu 
vrillei.  l>  dernier  cas  est  eoUii  qui  a  tout  parliculiêreraent  trait 
au  sujet  qui  nous  occupe. 

l*a  plus  aneienne  ohser\';Uion  [irf'cise  de  ce  genre  est  celle  de 
Vidus  Yidius^qui  rihst»rva  elie/.  uiif*  fonime  de  Florence,  les 
arlèi-es  i\v  la  trt  dans  un  Irl  ptat  de  dilatation  iltqniis  le  vcrtex 
jusqu'à  l'occiput,  i|u"elles  semblaient  d'énoraies  varices,  «  ut 
videroiUur  varices  ingeutes  «».  Depuis  John  IJcll  ces  cas  ont  été 
souvent  confondus  avec,  les  tumeurs  caverneuses,  sous  li'  nom 
d'anévrysme  par  anastomose,  ce  qui  so  comprend  fanlcnient, 
quand  on  souge  que  la  tumeur  cavemeuso  s'accoinpaiLrne  sou- 
vent de  dilatations  srténelles  du  nitMue  j^onre  que  relies  dont  il 
est  question  ici.  (Vnst  poui-riuoi  Derns' îdfnlifio  la  varice  artr- 
riellc  a^•ec  la  tumeur  éreetil»  artérielle,  qui  n'est  pour  lui  qu'un 
moindre  deprô  df  dévoIopiM'Uiont  dn  la  proiuirre.  l,a  distinciion 
des  duux  formes  est  exti-èniement  facile  pour  ce  ijui  est  rie  celles 
qui  n'atteignent  ijue  des  artères  do  gros  calibre  et  relativement 
simples,  par  exemple  Turtére  spli-niquc,  ta  spcrauitique  interne, 
la  hasilaii-e.  Mais  on  est  bien  forcé   d'admellre  roxistenco   dû 


'  ViBcnow.  Archic,  t.  MI,  p.  437. 

*  liKZicutr  l.  c,  p.  137. 

*  CntjVElLiiiER.   Trailf  d'aaat.  pal>'.  jiémr.  T.  II,  p.  731. 
'SrnoMLïeit.  Handh.  dcr  Chtrurg,   t'rlLwur^  en  Driagnu.  ISiT,  t.  I,  p.   391. 

*  PuiL.  T.  WALTEti.  Si/item  der  CMmryie.  Ucrlln,  IH33,  p.  325,  rlln  pour  cette  déoo- 
mltullon  Omoobi.  Anoal.  unlv.  dl  med.  Milnno.  ItUO.  Janv.  Viiius  Vidil'S.  Medkiac 
P.  ir.  Sect.  2.  Ub.  0.  cap.  U  (elle  pnr  ScnsKCK  v.  GnArEHRKAC.  Obmrv.  med.  rar. 
Pnncor.  16&5,  p.  l^]. 

'  A.  M.  Uecfcs.  lie»  varices  artèruUit  (attfvrntmtM  cirioïdet)  cmiiitr/ti  au  fcmt  d« 
tu$  de  Uur  trait'tntiHl .  Tlitec  de  Vitia,  IH67,  p.  14. 
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vii'riUblest'lJïl.s  transitoires  lorsque  l'altération  s'étend  jusqn' 
plu»  i«lites  arléros  cl  yagno  luénKi  les  tapillaires.  >ous  avoi 
uotamuicut  &olis  ce  rapport,  lo  c^s  trè^-instrui^Uf,  suî^nuuse- 
mcnt  dôcril  par  Wilbolui  Krau&u^d'uu  ancvi^âizu}  à  l'avaiiU 
bras  el  à  la  main,  ou  les  petites  artùros  lommuniquaienl  dirt 
temeul  avec  les  vùioes  sans  rinteruiédiaire  de  capUlaii-o*.  Cet 
même  di&putsiliuu  exibte  probablomeul  iiâsez  suuveul,  uxnis  noDs 
laanqiiuns  jiistpi'ii  présent  à  ct't  êyard  de  recben:Iies  prt'uùîM 
Le  |iassa;;e  i*clativeraeut  facile  de  la  matière  à  injertiun  d 
ai'lères  dans  les  vcint»  milite  au  Xaveur  de  eummuuiralious  yi 
culaires  très-lilires  ilaus  ces  cas. 

Certains  l'^is  d'anjziùuie  l'iuueux  artériel  remonli>iit  à  do.s  dit 
poeitûms  cunyéuilal&s^  VAjmmv  nuns  avons  ap]>n»  à  le.s  c^jimalti 
dans  d'autres  formes  au^iomateuses.    Bre&cbet'^  rapporU)  un 
tréH-lH'^iii  ojiii  de  ce  ^em-e  où,  chez  une  feuimû  iigëu  de  plu»  dt^ 
711  ans,  tes  artères  des  réjjions  oervieale  supérieure,    iiiaslm. 
dicnnc,  on*ipitale  et  tompondo  du  i:ùté  droit,  rortemenl  dilaUT> 
et  sinueuses,  lormaieut  un  ivse^iu  inexlriuiblo  et  où  la  caigLidf 
furlemont  dilatée  préseatalL  un  aliougemenl  tripla  de  sa  lon- 
gueur ordinaire.    Cette    pei'soune    portail   en    uaissaut,   à  1» 
région  mastoïdienne  el  occipitale,  une  lacbc  un  jieu  blemUre. 
uetleuient  i'in.--onsmte,  qui  s'était  peu  à  peu  étendue  à  la  faiv 
p4>stei-ieui-e  et  su(Mirieure  dir  la  Li'te,  autour  de  l'ureUle  ot  jusqu'il 
la  tempe,  tout  en  devenant  pulsatile.  ?i%'et  '  dèirrit  chez  un  jiiUDc 
bomme  de  T.i  ann,  un  nngiùmc  rameux  de  la  i*ûgi»u  auricubUn'- 
«pli  pmvcnajt  surtout  de   l'artère  aurieulairo   [lostéi-ieun;.   U- 
malade  éUiil  âgé  du    i  ans,  quand  on  avait  i*emaiqtii!  dabuJ>i 
une  toute  petite  tache,  qui  n'avait  fait  que  s'ucerolli'^  depuis. 
Middeliiurpf  tjaérU  une  jeuue  lille  de  10  ans,  en  injuiUinl  delà 
hqueur  de  si^squicblorure  do  fer,  dans  uue  tumeurqui  avait  èli- 
remarquée  dès  les  premiers  moments  do  ta  vie,  ix  l'étal  de  tunu^* 
faction  hruiiàlre  sitiiéo  entre  le  tul-ieirule  osseux  pariétal  gaucli' 
et  la  suture  .sitçiltalo;  elle  .s 'éUiil  étendue  depuis  lors  jiifiiju'»i! 


'   \V.  KraL'SC      Arehiv  f.   klimiicht  Chtrurgie.  ISOM.  II,(..   15Î. 

»  Biv&aciiCT.  Utm.  d*  t'tu-ademie,  \.  H],  p.  ly;,  DtuUonn.  «/**  k-x-wm  mÊi.. 
I.  XX,  p.  ÎOO.  '   '^ 

•ipAOCT,  I.  c.,p,  574. 

»  GoLOsQiMiDr.  De  Mi^vn/tmcte  rirnUfC  tt  anattomoticc.  DtM-  Inwag-  V»t'«>- 
HX4.  p.  39. 
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front  et  avait  dc'(Missé  )a  ligne  médiane.  Klle  raosiiraît  8  centimè- 
Ir»  de  lon^,  5  wnlimélres  et  demi  de  lai'gc,  ï  o^nlimètrtîs  dt* 
liaut,  39  (vnUniètrt's  de  pourUmr,  et  pi-ésentait  de  fortes  pulsa- 
tions. La  canïlidp,  était  fortement  dilatée,  aiuKÎ  que  l'artère  fron- 
tale, la  sus-orbitaire.  la  temporale  et  surtout  l'ocoiiHlale  qui  s'é- 
tait l'reusé  une  vérilaLle  froutlière  à  Li  surf:n.'e  de  l'os.  Bust'b  ' 
rite  le  ra-s  d'un  uarron  flr  12  îins  qui  mourut  d'un  ané^Tysiue 
rameux  situé  sur  le  pariéLul.  Ou  ne  lavait  wmarqué  que  depuis 
i)  mois,  bien  qu'il  exif^UU  pnil)al>lemfnt  depuis  li)n>;b*inpK  ;  la 
tuiufur  avait  amplis  le  volume  d'un  reiif  de  pigi^on,  ello  saignait 
souvent  et  l'on  échoun  dans  la  tentative  opcnitoire  qui  fut  faite 
pour  en  obtenir  la  jçuérison.  Robert  2  eite  doux  ca«  analogues 
oh  la  lijzatui-o  do  la  cîirntide  amena  une  diminution  dans  le 
volumu  du  l;i  tumeur  L-t  amHa  sou  dévoloppemenl  ultérieur. 
Laiirie*  lia  l'artère  braehiale  ii  un  jeune  homme  de  21  aus  j»our 
une  dilaUitinn  pn*tendue  coniiènitale des  artères  de  lavant-bras 
el  de  la  maiu  qui  toutes  en  étaient  atteintes.  La  radiale  présen- 
tait lie  furies  sinuosités  et  deux  grandes  pocbes  ;  son  mmean 
dorsal  avilît  la  grosseur  d'une  artère  hnu'tiiale  oniinaire.  I.i's 
veines  étaient  aussi  dilatâtes,  le  r/)té  radial  de  la  paume  de  la 
main,  ainsi  qur  la  lare  {loi-sale  des  dmiuèmo  et  tj-oisième  doigts, 
pi'ésentaienl  ileuv  tmneur.1  aplaties  non  pulsatiles.  Au  troisième 
doi|?t  et  à  la  paume  de  k  main,  e.vistaient  trois  petites  télangieo- 
tasies. 

Les  cas  djauévrysmes  aignn,  et  cela  surtout  après  <les  lésiitHs 
mécani<fti€f,  sont  tout  au  moins  aussi  fn'v^utjuts.  CerUiines  de  ve» 
lésions  s'accompagnanl  dn  plaies,  ou  put  supjxiser  qu'il  y  avait 
*m  véritable  anastomose  entre  les  arlèi'es  et  les  veines,  eorauui- 
nîcatïOTi  ilirerie.  et  par  eousétpient  identité  aver  le  t^s  précité, 
d'îinévrysuie  faux,  artérioso-veineux.  .le  rapîMdleiai  .sous  ce  rap- 
port le  cas  observé  fiar  Stromoyer  ot  public  par  W'ilbeim  Krause 
(p.  170;  ;  U  s'agissait  d'un  angiome  rameu.\  de  lavant-bras  et  de 
la  main,  consécutif  à  une  morsure  de  chien  à  la  main,  sur  un 
enfani  de  7  ans;  il  s'était  pr<^duit  une  forte  Uémorrbagie  en  jel, 
ce  qui  prouvait  la  lésion  évideole  d'artères.  Sans  doute  lu  piv- 


t  W.  Bum.  Chàntry,  Beobarhlnngfn,  p.  iVH. 

>  HoBRicr.  I.  c  .  II.  «I,  'a». 

■  LAUfite.  Lond.  med.  ti*z.  IHlS,  vot.  I,  [i.  iOi. 


miùrc  gène  (sûiisaLion  da  uompfL'ssioni  n'nviiit  apparu  à  cette 
place  rjuii  IVuïO  ftn  14  fins;  on  n'avait  mOmo  rcniapr|uô  IVxislence 
d'une  tumeur  vascvilaire  siluéo  entre  l'index  et  le  médius  ipi'à 
l'ilgo  de  25  ans  ;  mais  depuis  lors,  en  vingt  ans,  il  sVtait  produit 
unn  dihtatinn  t'nonne  do  prosque  tons  les  vaisseaux  f\o  la  inain 
et  de  l'avanl-bras,  dibitiilion  qui  ôtait  plus  forte  au  niveau  do  la 
c.icatriw;  on  pouvail  udmetlm  d'après  (^ela  qu'il s'èUiit  formé  un» 
anastomose  ar ter io- veineuse.  L'oxamon  du  bras  ampu 
injecté  inonini  hipn  rie  p«*(iles  anastomoses  entre  les  artères 
les  veines,  mais  aucune  largo  eouimuniralion  comiiit*  on 
vait  s'y  altemire.  Cette  production  a  donc  moins  d'analogie 
l'anévrysmo  artériosu-vi;ineux  faux,  rpi'avec  la  vascularisatiOTl 
pat!ioI{>{iiqur  qui  st*  jiroduïl  ilans  li>s  innammations  adtR^î^1ïs 
enliv  dilféivuts  or^janos;  par  exemple  ontro  le  foie  et  lo  dift- 
phragme,  le  poumon  et  la  paroi  costale,  et  dans  ]ei*quolli 
produisent  'pifl-piffois  d'assez  fortes  anastomoses  entm 
vaisseaux  de  niilure  tout  à  fait  liûtérologue,  comme  enlre 
artères  bmncliiques  et  les  artères  întorcostflles.  Une  cicalri 
c:ertL*s  assimilal>U>  ;ï  unr»  adlièrenre. 

r>anK  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  eu  i\x\n  simple  rontusioD. 
Hartliel  v.  Sieliold  '  rarwnte  Thisloire  d'uno  {Kmvre  femme  dfl 
27  ans  qui,  9  ans  auparavant,  en  portant  un  lourd  fardeau  suris 
dos,  num^hasur  une  pierre  nver  son  [lied  droit  nu,  sans  qu'il 
soit  l'èsullé  de  plaie  ou  de  i*onlusion  appaiiMite.  Cependani 
partir  de  ce  moment,  elle  ressentit,  en  marchant,. uuo  doi 
souitle  au  bord  externe  de  la  ptant»*  du  pied,  et  l'on  vil  pm? 
peu  se  développer  à  cet  endroit  une  tumeur  qui  augmenta 
volume,  devint  pulsatilo,  et  linit  par  s'étendre  h  la  malle 
externe  et  aux  orloiLs.  SioboUI  en  obtint  la  guérison  par  l'i 
siou  et  la  ciinlêrisation.  Brodie  '  décrit  un  ann\Tysme  rama 
qui  fut  guéri  Irès-heurensemeuL  par  l'aLiipuncture  ;  il  siéiiffl 
au  front,  à  la  naissance  du  cuir  chevelu,  chez  une  demoiselle 
(pli  avait  rorii  un  choc,  cinq  ans  auparavant,  â  la  même  plnrc; 
la  Luniêur  éUiit  pub^atilo  ot  de  j^rosses  artères  étaient  ap|«u'enlC5 


<  Joti.  Bartic.  V.  SiKBoU).  SammluNi}  ttUner  u.  suterlttmar.  ekir.  B«o6adk(Hi- 
jienu.   Erfahruns*n.  Hu<luM.   1SU7,  1.  Il,  |>.  3il.   PI.   III.  flg.  ?. 
'  a.  C,  bitoDiB.  Ued,  rhir.   Trantacl.  IHil,  ro).  XV,  [t.  ITU. 
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au  dehors.  StrouR'P  a  vu,  sur  la  Icinpe  gauche  d'un  paysatide 
37  ans,  uno  Lumuur  piiJàîitilo,  allant  jiisiiu 'au  souiT.il,  doi^  pouces 
ileilinii^usiou,  tl'uii  1/2  pouco  de  haukmr;  i.^Ilu  suivit,  uprés  ua 
Inlarvulli;  dû  3  moiâ,  une  blossiu-o  que  se  Ql  04)t  Uommc^  alors 
que,  chargé  iPun  lourd  sai;  d«  grains,  il  était  tomlté  dans  un 
fossé  el  avait  donm?  do  la  tète  contre  une  pierre  ;  il  an  rêsuJl:! 
do  suite  uno  céphalalgie  violente  et  continue,  k  laquelle  succéda 
une  doulew  persistante,  de  rinsoiunio,  des  rtHes  agités,  etc. 
Stromeyor  ï  rapporte  io  cas  d'un  homme  de  46  aus,  chez  lequel 
do  longues  années  après  ime  fracture  de  la  clavicule  droite  à  son 
milieu,  on  liouva  lartére  bnicliialu  dilatée  du  double  et  sinueuse 
au  point  d'avoir  doublé  de  longueur  ;  la  dilaUilion  s'étendait 
jusqu'aux  artiîrus  cubitale  et  radiale  d'une  part  et  jusqu'à  la 
thoracique  supérieure  de  l'autre.  Cloquet  et  Orfda  '  racontent 
l'histoire  d'un  marquis  espagnol  qui,  ôLant  tombé  entre  les 
mains  des  brigands,  fut  maltmité  et  jeté  sur  le  côté  droit  île  la 
tète  ;  à  la  suite  de  cet  accident,  les  artères  tempumlo,  occipitale 
et  auriculaire  étaient  tellement  dilatées  qu'elles  atteignaient 
l'épaisseur  du  petit  doigt.  Lo  malade  souffrait  continuellement 
de  battements  et  de  bourdoiuienieals  d'oreilles. 

Parlois  cepemlaut  ce  sont  de  véritables  plaies  contuses  qui 
8onL  la  cause  première  de  ces  productions  augiiimateuses. 
Warren  *  cite,  sur  un  jeune  garçon,  une  plaie  contuse  produite 
par  une  pierre  lancée  qu'il  avait  rexue  au  coté  droit  de  la  partie 
postérieure  de  la  tète,  immtidiaLomL«uL  derrière  l'ureillo;  cette 
plaie  guérit  lentement;  trois  mois  après,  on  trouva  à  celle  même 
place  une  tumourpidsalile,  de  la  grosseur  d'une  noix  muscade. 
Warron  Textirpa;  malgré  la  ligature  de  trois  artères,  l'hémor- 
rhagie  continua  assez  longtemps  encore  par  nombre  de  petilâ 
vaisseaux  ;  la  tumeur  récidiva  et  finît  par  guérir  sous  l'influence 
des  caustiques  et  des  slypliques.  Wulzer  ^  a  fait  une  observation 
analogue  chez  une  jeune  fdle  de  six.ins,  qui  reçut  une  pierre  sur 
la  bosse  frontale  droite;  il  en  résulta  une  plaio  contuso,  qui 


1  C>  Oi:n..  âTREiiiEr..  De  antvr^tmaU  anaii9molic</ .  UiM.  Inauf.  Lip«.  16J0, p.  ïi. 
«Stm>mc«p.h.  Ua»db.  dtr  Chirurg.  1814,  1.   I,  p   383. 
s  GuiQueT  et  Orïila,  tids.  mtd.  dt  Paru,  ISSI,  p.  176. 

*  Waraim.  I.  e. 

•  WLTEcn.  DtutêciiM  Klinik,  l<lâÛ,p.  173. 
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TtToduftion  do  nonvraiix  ("lémtMils  do  la 
9 ,  dans  un  anévn'smo  cirsuïdo   do  l:i 
et  ôpaissies  ;  r('p<iissisH(MnenL  portail 
luuiiiiio  jatmc,  élastiijuc  »  i[ui  ôtait  [iliis 
ua  ieUt  iiormîd,  ainsi  qui>  sur  la  tuiiiquo 
di'onte  aux  parlios  voisines.  I/auf,Mnen- 
lu  pulsation  du  sang  peut  a^ni'  commo 
i  quo  nous  le  voyons  dans  lo  di'vcloppo- 
collatéralo  après  la  ligature  ;  mais  il  y  a 
issu  lui-mômo,  uno  t*ertaino  irritation  do 
Ifi  pfoduction  de  vaisseaux  dans  les 
frrtf,  avant  tout,  d'aflinner  ([u'il  no 
•.l.'ilion,  mais  d'une  croissance  réelle, 
ï'  -  jKirois  artérielles  s'amincissent,  oo 
Iiirv,  comme  je  l'ai  établi  aver  assez 
iR  petits  anévrysmes  cérébraux  2. 
I  ssus  ne  saurait  mieux  solucider 
]■  jihantiasis  ditlus^  où  Ton  obsorvo 
leyolume  dos  artères  en  tout  point  compa- 
<iéci*ivons  ici. 
lux  sÏHgo  le  plus  souvent  à  la  této  *  ot  aux 
meut  cité  d  exemples  rolatiis  jï  la  tète  ; 
extrémités,  j'en  mentionnerai  enttoro  ijuol- 
ièremont  i-euiarquaJtlos.  t'n  des  plus  intéres- 
,e  Gloquet  oii  non-seulement  rarlère  l)racliialc 
*,  mais  presque  toutes  les  artères  du  corps,  sur- 
extrémités,  présentaient  des  expansions  (oïds- 
smalesdu  volume  d'unï^  graine  de  cliènevis  à  celui 
t  les  parois  étaient  plus  minces  (jne  la  paroi  arté- 
al.  Bi-cseliete  trouva  sur  le  cadavre  d'une  femme 
ramenx  de  la  paume  de  la  main  el  do  lavant-bras  : 
ùtuit  fortement  dilatée,  la  cubitide  était  sinueuse  et 
des  dilatations  sacciformes  ;  dans  la  paumu  de  la 


.  Du.mM.  i8»l,  p.  329. 
*"rH.iW.  Archiv.  t.  m,  p.  112.  pi.  IV. 

i  .  Meckër.  D%9  Shphaatian*.  Lthr.  1858,  p.  lie, 

DBSiiT.  I.  e.,  aind  qoe  datiii  le  Buîl,  de  Vacad,  da  méd.  Pari»,  1851.    t. 
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guérit  en  luls-^anL  uiiù  cicaU*ic6  bleuiiU'C.  Cette  cîcalHcïi  se  déve- 
loppa peu  à  [leii  ea  formo  de  Lumour  ijui  finit  par  devenir  {ml- 
saUie.  A  l'âge  du  14  ans  elle  s'accrut  plus  rapideiuexil  ;  à  16  anâ 
elle  avHit  un  pouce  de  long  et  k  son  pourtour  on  sentait  le» 
{gouttières  osseuses  creusées  par  les  artères  frontales  et  sus-orbi* 
taires  dilatées,  et  piir  l'artèro  teuipoi-ale  qui  avTiit  le  diamèire 
d'une  forte  radiale.  Wutzer  enleva  la  tumeur  et  dut  lier  13 
artères;  la  ^iiéruson  fut  complète.  Iluberl'  obtînt,  en  liant  la 
carotide,  une  anu'ilioration  notable  ciiez  une  jeune  tille  de  W)  ans, 
qui,  à  l't't^e  dt*  8  ans,  avait  reçu  une  pierre  &ur  la  région  pahé- 
ûle,  la  plaie  avait  saigné  fortement  et  guérit  en  lô  jours  \  3  au 
uprt's,  on  remarqua  dans  ce  point  une  petite  tumeur  puUaUle, 
qui  donna  Ul-u,  plus  tard,  à  de  nouvelles  béraorrhagies,  la  tu- 
meur avait  atteint  un  di^unèlre  de  10  ceatimèti*es,  les  artères 
temporale  et  oceipiUle  étaient  fortement  dilatées  et  sinueuses. 
Itecès^'  décrit  une  tumeur  pulsatile  du  fronts  étendant  depuis  la 
racine  du  nez  jus^iu'au  pariéLd,  chez  un  jeune  homme  de  2t)ans, 
ip.ii,  à  l'Age  de  lî  ans,  avait  reçu  une  pierre  qui  l'avait  blessti  à  la 
tempe  et  iiui,  ii  l'âge  de  12  ans,  avait  reçu  un  coup  snolent  au- 
dessus  de  l'aicado  sourcilièrc.  Dans  ce  dernier  endroit  il  resta 
une  tuméfaction  qui  augmenta,  devint  pulsatile,  saignait  sponta- 
nément, tout  en  s'accompagnant  d'une  dilaUtion  pi'ogressive  de 
toutes  les  lirtères  voisines.  I<'t;xtirpaUun  amuua  la  guérisun  par* 
faite. 

Toutefois,  c^s  cas  n'ont  pas  clé  tous  l'objet  d'une  obm>r\'at)oii 
as.«»e/  précise  jMiur  permettre  d'atfirmer  que  l'un  ou  lautw 
denlrtt  eux  ne  se  rapportait  a  un  auévrysme  urbuioso-veinemL 
Un  effet  certains  cas  de  ce  genre  d'rmévrysme,  entra  autres  eeul 
de  la  tempe  et  de  la  tète  ",  ressemblent  cousidérablemeul  ù  ceux 
qui  viennent  d'être  mentionnés.  Nous  pouvons  à  cet  égard  en 
ai^>eler;'»ce  lait  iuconlostable,  ({u'égidement  d'autr<;s  anévrysmes 
ypiis  se  rlévetop[K>ul  après  des  contusions  et  des  plaies.  En  tout 
cas  te  développ/^ment  (rangiômes  ramcux,  comme  c^ui  des 
Hnévrysuies,  suppose  une  cerUÛJie  itTÎtation  de  la  piiroi  vascu- 
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taire,  qm  pousse  îi  la  production  do  nouveaux  élémouts  de  ta 
paroi.  Robin  '  a  trouvé ,  <lan5  un  anévrysnjc  drsoïdo  do  la 
tempo,  les  artères  dilatées  et  épaissies  ;  ropaississcmpiit  portait 
princifviiwmeut  sur  «  (a  Lnniipto  jaune,  èlaslifpie  -»  iiui  élîut  plus 
rouge  et  plus  molle  qu'à  l'état  noimal,  ainsi  que  sur  la  tunique 
moyt^nne  fortemtîiut  adhérento  iiux  partii-s  voisines,  l/aujnnen- 
Laiioa  de  Tinfluonco  de  la  pulsation  du  sang  [icul  agir  comme 
moyen  d'irritation,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans  le  développe- 
ment de  la  circulation  eollatërale  après  la  lig;tliu^;  mais  il  va 
bien  aussi,  dans  le  tissu  lui-même,  une  certaine  irritation  de 
croissance ,  (?ommo  pour  l;i  production  de  ViiLsseaux  dans  les 
pseudo-membranes.  Il  imjwrte,  avant  tout,  d'aifirmer  qu'il  ne 
s'agit  pus  ici  d'une  siinplfHlihilîitîon,  mais  d'une  croissance  rMle, 
et  quand  méiiiu  plus  lard  les  parois  arlêriidles  s'amincissent,  ce 
d'est  là  qu'un  état  secondaire,  eomme  je  l'ai  établi  avec  asae;; 
de  détîiils  en  faisant  Ihistoiredos  petits  anévry.smes  cérébraux". 
La  véritaldu  natuiv  de  ce  processus  ne  saumit  mieux  s'élucider 
que  par  ec  qui  se  voit  dans  l'éléphantiasis  dllfus^  où  l'on  observe 
des  augmentiitions  de  volume  des  artères  nn  tout  point  compa- 
rabks  à  ce  «pie  nous  décrivons  ici. 

L'angiAme  raineux  siège  le  plus  souvent  i  la  tête  *  et  aux 
extrémités.  J'ai  siifQsamment  cité  d'exemples  iidatifs  à  la  télé  ; 
pour  r«  qui  est  des  extrémités,  j'en  mentionnerai  encore  quel- 
ques-uns particulièrement  iTmarqujUjlos.  Ln  des  plus  intéres- 
sants est  celui  de  Cloquel  ou  non-seulement  l'ai-léro  brachiale 
ot  ses  bmnches  ',  mais  presque  toutes  les  artères  du  corps,  sur- 

Kt  celles  des  extrémités,  présentaient  des  expansions  l'cnls- 
sae)  anévrj'smalesdu  volume  d'une  fçraîne  ilochènevis  à  celui 
d*Dn  pois,  dont  les  parois  étaient  plus  minces  que  la  paroi  arté- 
rioUo  eu  {général.  Bi-e.schetf'  trouva  sur  le  cudavre  d'une  femme 
un  angiome  rameux  de  la  paume  de  la  main  ot  de  l'avanl^bras  : 
la  bniviii^de  était  fortemeuL  dilaléc,  la  cubitale  était  sinueuse  et 
prési>itlait  des  dilatations  .saccifonncs  ;  dans  la  paume  do  la 
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main,  se  trouvait  un  réseau  inextricable  dq-yaisscjuix.  iliUles  de 
loiiUî  tispêced'où  parlaîeut  lesai-Lôrus  diyitalescommcde  grosâcs 
ramillcalions.  Le  nièiue  obseryutGur  *  rai;"»tc  riiisLoire  U'iin 
homme  de  65  ans,  qui  portait  à  rartèi;©  poplitéo  deux  grû^  aai- 
•VTysnios,  et  chez  letiuel  les  artères  de  lu  jauiLe,  do  In  plante  q{ 
du  dos  du  pied  dlaieat  tros-diiatties»  jù^ustues  ei  auiéi' 
ciues.  ,,. -    ,„■ 

Dos  altérations  analogues  se  rencoutrenl  aussi  daus  la.  j'^soau 
artériel  interne,  il  existe  luêui»^  uru)  disposition  f^éuérale  à  eo» 
dilatations  dans  tout  le  corps  i  un  l'observe  principnlonïont  sur 
les  artères  de  l'abdomen  et  le  plus  souvent  sux-  celles  du  bassia. 
Cependant  d'autres  régions  peuvent  aussi  présenter  cqIIo  parti- 
cularité'; ainsi  l'on  voit  assez  souvent  sur  rarlère  splooiqu^i  dos 
dilatations,  de  fortes  sinuosités  et  quelquefois  mémo  dcs,ao(>- 
vr^'smes  partiels.  Les  arlèi'es  rénales  uiuntront  quelquefois  cetl^ 
disposition  jiLsquc  dans  la  substance  corticale  du  rein  '.  L'ailért 
mésaraïquo  et  la  plupart  du  ses  brandies  subissent  cette  au&- 
uieutation  de  volume  ^.  Il  n'est  fias  Ji^^d^reucoutror  «$ltc 
altération  dans  le  ceneau  *;  enfin  il  a  été  question  plu£  b«uC 
(t.  m,  p.  218)  des  yoUres  anévrysmatiqnes. 

L'état  des  veines  varie  considéi'ablemonl  dans  ces  (^,Qaaad 
le  processus  se  borne  au\  grosses  branches  des  artèi'os,  les 
veines  ne  montrent  quelquefois  aucune  alléraMon-,  Ouand,  ao 
contraire,  il  s'él«nd  aux  petites  artères,  les  veines  devieofleûl 
babituellement  variqueuses;  et  avec  le  temps  ces  varicusilés 
peuvent  devenir  plus  fortes  que  les  altérations  Bné\Tysn]8lfie 
elles-rapuies.  Le  cas  de  Krause  ■'  est  sous  ce  rapport  ti-ës-ins- 
tructif;  les  veines  du  poignet  et  de  lavant-brîis  y  formaient  dp 
grosses  poclies,  et  les  vasa-vasorum  eux-mêmes  étaient  cousitlé- 
rablement  dilatés. 

Quand  les  angiomes  rameux  existent  de|>uis  loogteui|fS,  oA 
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voit  se.  former  autour  d'eux  toutes  sortes  d'otats  consécutifs 
atrophiques  et  inflammatoires.  La  peau  s'enflamme  souvent; 
tanliH  il  s'y  forme  des  èpîussissements,  qui,  comme  dans  les  cas 
de  Brescliet,  présentent  un  aspect  verrnqueux  ou  même  élèphan- 
Uasique;  tantôt  elle  dexnent  le  siège  d'ulcérations  trtîs-gi-aves 
parleur  tendance  hémorrhai^ique.  L'atmpbie  simple  des  parties 
rend  les  sacs  siinguins  do  plus  en  plus  supertidels  et  amène 
ainsi  des  hémorrhagies  considérables.  Il  existe  sous  ce  rapport 
un  CAS  remarquable  de  Pelletan  et  Dupuytren  '  :  une  petite  Tdle 
préfHmlait  ^  la  moitié  supérieure  de  l'oreille  gauche  ano  tache 
rongénibde,  couleur  lie  do  vin,  q\ii  grossit  jusqu'à  former  une 
tumeur  ^considérable  qui  devint  pou  h  peu  plus  molle,  livide  ut 
pubatilfl.  et  commença  à  saigner.  A  18  ans,  la  malade  entm  fi 
l'Hotel-Dicu;  toute  la  région  temporale  et  occipilalo  était  oi:oupoo 
par  une  dilatation  vasculaire  pulsatile.  Après  diverses  tentatives 
inutiles  de  Iraiteraent,  cette  malheureuse  mourut  d'hémorrha- 
gic.  Outre  des  abcès  loc^iux  et  métastatiques,  l'autopsie  montra 
non-seulement  les  artères  temporale  et  occipitale  fortemeut  dila- 
tées, sinueuses  et  h  parois  amincies,  mais  aussi  toutes  les  artères 
du  corps  très-minces  et  les  artères  tibiales  postérieure  et  péro- 
nière  gauchos  dilatées,  sinueuses  et  raboteuses. 

L'accruisseraentde  ces  angiomes  est  quelque  peu  activée  pardes 
actions  mécaniques,  comme  aussi  par  la  menstruation  et  la  gros- 
sesse. Baum  *  décrit  le  cas  très-rare  d'une  semblable  tumeur  de  la 
région  fessière  gauche  chez  une  femme  do  32  ans,  f{ui  en  avait 
remarqué  le  début  4  ans  auparavant  pendant  sa  seconde  gros- 
sesse; elle  s'était  accrue  pendant  les  deux  grossesses  suivantes, 
jusqu'/i  mesurer  13  centim.  de  large,  14  de  haut  et  22  de  circoa- 
férenco.  On  connaît,  d'autre  part,  dans  ce  genre  de  tumeur,  des 
exemples  (Je  r^^mwiwf  spontanéf\  Ainsi,  chez  le  marquis  esjtagnol 
cité  plus  haut  [p.  173),  que  Cloquot  et  Orïila  virent  lU  ans  après 
leur  premier  examen ,  toute  trace  de  maladie  avait  disparu. 
(Chevalier  ^  trouva  sur  une  femme  de  23  ans ,  la  branche  an- 
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térieurti  <1<^k  doux  Lctnpoi-alcs  IcUonicnt  dilalôes  ol  siou 
qu'elles  avai«nt  atteint  les  dimensioas  d'une  pluma  à  ticriro 
ressMiLhlaiont  à  des  veinos  variqueuses;  la  branclio  poslérieurd 
aiosi  que  rartèrc  ot-cipitule  présuuUioiil  une  ulléralion  noalogoe. 
Deux  ans  plus  tonl  tout  était  rentré  daus  I  utat  nnrmol.  11  smnlile 
so  faire  dans  ces  cas  lus  luèmos  ôvoiuLioas  que  dans  l'état  puer- 
péral du  cote  dos  nrtoi-es  utùrioes  cunsidêrabloment  dilatùos 
pendant  In  grossesse. 

MftIliuureuBcmont  co  modo  do  dé  terminai  son  est  tràs-rare. 
L'accroissenaent  progressif  est  la  règle;  iloolraliLû  pou  à  jxni  dos 
danHCi-s  do  plus  en  plus  grîinds  et  finit  par  rondro  une  opération 
indispen .sable.  Autrefois  ou  30  bornait  à  pratiquer  la  li^Uiro  des 
artères  afféivntes,  mais  le  rosuîlal  on  élail  [leu  marqué,  en  rai- 
sou  Uo  rafûux  artériel  favorisé  par  les  iiuudireuâes  anaslomosei. 
Les  petitï^s  tumeurs  seules  sonl  justiciables  de  l'extiriMUioa  on 
de  TacAiponclm-e  suivie  de  la  li^iture.  L'ancieune  obirurgie  a*ob- 
tonait  vn  ^ènérAÏ  que  des  i-ésultats  défavorables.  On  n'arriva  h 
des  suoi'-ès  ]Jus  assurés  que  \mr  l'injectioii  des  liquides 
laats  et  surtout  de  la  liqueur  de  sesquicliloriuro  de  fer. 

La  iMirice  rameuse^  cirsottic  ou  atiastomotique  >  fait  i^end 
l'anévrysuio  rameux;  elle  est  très-fréquente  et  constitue  unedisi 
afiectious  les  plus  communes  dos  exlrèmilés  inférieures,  des 
grandes  lèvres  et  du  cûihIou  sj>eiiiintique  Sîius  vouloir  ou  donufir 
ici  Ibisluirc  détaillée,  je  dois  cepuidant  un  parler,  car  U  «il 
nécessaire,  tiour  bieu  comprendre  1  elal  morbide  dont  nous  ootf 
occufK>ns,  do  comparer  les  états  analogues  qui  se  présentent 
dans  les  veines.  U  arrive  de  plus  que  certains  cas  rovètonl  «faSfK 
lumeut  la  forme  dWe  tumeur,  et  demandent  ii  être  distingua 
connue  angiâmc'rametix  tvineux.  C'est  à  cotte  tatêgorio  [|u'appA^ 
tient  le  varùvcclc,  ;Ufocti(>n  connue  depuis  l'antiipiité,  souvtiat 
décrite,  et  consistauL  eu  une  dilatatioa  et  une  sinuosité  des 
veines  du  cordon  spermatique  jusquau  testicule,  mnmeut  jifr- 
que  dans  le  testicule  lui-même.  Uo  état  tout  à  fait  anidogoa  » 
renr/iiitrt'  dans  le  plexus  pauipinif'ornu*  do  la  femme,  co  qm  doit 
l'aire  admettre  aussi  le  variivcèk  chez  la  femme. 

Des  élatâ  semblables  peuvent  aussi  se  renconti-er  dans  d^ao- 
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très  parties.  Bruûs  i  a  coUigi)  &\cc  soin  les  cas  dn  varire  cîrsoide 
qui  siéf^enl  â  la  lOiù  et  qui  sous  beaiicou])  de  rapports  «e  rappro- 
ciiont  des  auUos  formes  d'anf^iùmcs  de  coXU^  rô^ion.  Le  plus 
remarquable  est  celui  d'un  angiùino  congénital  voinoux  publié 
par  Merssemann  :  la  tumeur  siéf,'eant  sur  la  fontenelle  posté- 
rieure  avait  lors  dt^  la  naissance  la  ;^rosseur  d'un  œuf  de  pi^eou, 
et  avait  augrnL'iité  du  triple  <lans  l'espace  <le  6  soniaiues.  Elle 
fut  liée  ol  euk'viie  ensuite  par  rcxtirpatian.  On  reconnut  qu'elle 
cousistait  surtout  en  un  faisceau  de  grosses  veines,  présentant 
des  dilatations  sphéroïdes.  Ces  tumeurs  présentent  une  iuipor- 
taiioe  iHirticuliùro,  en  ce  que,  comme  dans  les  angiomes  ordi- 
naires (p.  46,  6&},  on  a  constaté  dans  doux  cas  (de  Pollctau  et 
de  Molchiori)  Texistence  de  fines  anastomoses  à  travers  les  os  du 
crilne,  entre  les  veines  de  la  tumeur  et  les  sinus  de  la  dure- 
mère.  Ce  fait  a  une  j^^ande  valeiu*  au  point  de  vue  de  l'oporation  ; 
dans  lo  vxi&  de  Pellelan,  la  malade,  â<;ée  de  15  ans,  mourut  d'une 
parliy-méningito  suppurée.  Warreii  ^  cito  un  cas  analogue  où 
ïexlirjHitiuu  fut  suivie  d'un  heureux  résulUit. 

Lolëtein  *  décrit,  sur  le  dos  de  la  main,  une  tumeur  sanguine 
«touS'Cutanéf',  fortement  cloisonnée,  (jui  s'anastomosait  avec  le 
plexus  veineux.  Cruvellhior  '  a  réuni  sous  le  nom  de  varice  ser- 
pentaniCj  des  exemples  très-instructifs.  Cette  forme  est  ti-ès-fré- 
quento  aux  j^ntles  Ihvhîs  chez  la  femme. 

Je  ne  parliirai  oulîn  que  succinctement  do  la  i)rêsenc*  d'an- 
giùmos  veineux  dans  le  ])aronchyme  d'or^'îiues  profonds  et  inter- 
nes. Au  point  de  vue  chirui^eal,  ce  sont  ceux  des  muscies  qui 
ont  le  plus  d'ini[Hirtjmrç;  ils  siôgent  le  plus  souvent  h  ia  cuisse, 
il  la  jamhe  et  à  la  fesse.  La  dilatation  frappe  surtout  les  petites 
branches,  mais  elle  peut  prendre  une  IcUc  exlousion  que  le  pa- 
renchyme musculaire  intermédiaire  disparaisse  prestpje  complè- 
tement ft. 

Les  recherches  sur  la  nature  de  la  varice  rameuse  sont  loin 
do  présenter  toute  la  précision  désirable.  On  n'a  pas  poursuivi 


■  Bkuns.  I.  r.,  livr.  I,  p.  lOi.  PI.  tll,  (Ig.  13. 

*  WinUBM.  Surg.  lAttTV.  on  tutnoun,  p.  130. 

>  LoBweiN.  I.  c,  p.  S29. 

*  Chl-veii-bIB».  Traité  d'anal.  polA.  (jeu.,  1.  Il,  p.  849-819. 

>  VsBNlUilL.  GûM.  htbd.  Itiei,  p.  128,  —  SlHLB'PlAONDt.  ibU.,  p.  Sij. 
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notatumenl  hvpc  assez  de  soin  la  question  tlo  In  pi-oducUon  d'a- 
nastomoses atKuroalfis  entro  les  divei-se."*  ramifications  vascu- 
laii-fls.  Jo  mppeUeiai  ici  le  cas  remîirifuable  quo  j'ai  publié  jadis  < 
tl'ixïie  wricû  anmtOHtoiique  entre  la  veiiio  splonique  el  la  veiacjj 
azygos;  par  les  dilatations  colossuiles  qui  s'y  voyaient^ il  présen- 
tait, pour  les  di8p)>sitioas  doal  il  est  ici  i]UL'.stion,  un  clés  exem- 
ple:! les  plus  pi'(!DiâUK.  11  ne  faut  pas  oublier  d'autre  pari  que  les 
pliètioiaènts  de  croissanoe  qui  accompagnent  raugiueulalÎGn  de 
volume  de»  veines  présentent  queIq\iefois  l'analogie  la  plus  frap- 
pante avec  des  processus  hyperplasiqucs  des  partie»»!  voisines. 
Tel  est  surtout  le  eus  dans  lerUiius  èlèphtvitiasis  diffus^  et  en  go- 
nérnl  congénitaux  (p.  31i,  l.  I),  au  sujet  dcsquds  on  pourrait 
être  tenté  d'.'idrnettro  une  combinaison  avec  la  vaiù'o  rameuse. 
Hecker  ^  a  décrit  un  cas  type  de  œ  genri-,  où  cbex  une  personne 
de  32  ans,  il  existait  un  élépbanLiasi»  colossid  du  dos,  dans  lequel 
les  vaisseaux  veineux,  surtout  la  veine  a^ygos  et  ses  braut^; 
ainsi  que  le  plexus  spinal,  étaient  fortement  dilatéset  sinueux, et 
leurs  parois  trés-épaissios.  J  ai  déjti  noté  qi.  173)  rallùration  can- 
comitante  des  artères.  Certaines  parties  Uo  la  tumeur,  avaieal 
plutôt  les  caraclf^res  du  l'an.^iôuie  que  ca'ux  du  fi!)n*mie  (élépbaii- 
liasis).  I«i  malade  faisait  roujoiUcr  à  Tâ^îc  de  14  ans  la  proraiére 
apparition  de  la  tumeur;  son  plus  baut  degré  do  croissïuice  datait 
d'tme  couche  qu'elle  avait  faite  à  l'àf^e  ilo  'iO  ans,  ii  la  suite  dû 
laquelle  les  refiles  ne  reparurent  plus.  A  19  ans  dttjà  elle  avait 
ptt'jscnté  aux  parties  génitides  externes  ,  une  tumeur  qui  fdt 
riuvci'tc  artificiellement  et  Laissa  éceuler  boîmcoup  de  liquide 
L'histoire  des  varices  rameuses  se  distinguo  (lo  colle  des 
riœs  artéi'ielles  par  la  fréquonc^î  de  la  thrombose  spontanée.  0" 
celle-ci  est  très-limitée,  il  se  produit  très-facilement  des;ïA/t^»- 
Ikes:  quand  ollc  est  plus  étendue,  il  en  n'-sulto  des  thremlwsw 
considérables  qui  peuvent  subir  toutes  les  transformations  (|tw 
j'ai  longuement  décrites  dans  im  autre  ouvrage^.  11  est  fréquent 
ici  de  voir  le  caillot  se  désagréger,  subir  le  ramollusscmcnt  jm- 
rifonne  ou  sanieux  en  même  temps  qu'il  va  inUammatioa se- 
condaire des  parois  veineuses  (phlébite). 


1 


'  Vincnow.    Wùr:h.  rrrhaifif.   flJîSC),  t.  VII,  [..  îl, 

'  C.  F.  lUCKM.  I.c.   p.  y.  FI.  Ml. 

>  VinCllôW.  GtsammêUt  Abhand.,  p.  âïS-SM,  .S3â-5}l. 
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cessions  spunUiiiêes  sont  exLivaiement  rares;  elles  onl 
lieu  î^énéralemeiit  de  telle  sorlo  ffue  ]n  tlirombost:  conduilà  l:i 
production  de  tissri  connortif  rt  par  snito  à  roblitéralion.  Cepoii- 
flatit  h>  cAlibrii  du  A-aisseau  pôut  diminuer  par  régression  .sticiten- 
sive,  sans  <|u'il  y  ait  tlimnihoso.  Le  jimnoskic  afragnêon  eiM'tl- 
tude  pî»r  siiilo  des  meilltMires  méthodus  de  traitement,  et  noUnn- 
ment  pai"  la  vuljinrisatioiV  de  l'inieclion  artiiicielle.  Tout  autre 
pro<*«dt?  opiM-aloir*^,  ii  lu  sfinirt  evceplion  pout-rtre  dn  la  galvano- 
caustiquc,  entraîne  nvee  lui  le  tlîingcr  de  la  Ibrombosc  et  les 
métamorphoses  fâcheuses  d\i  thrombus.  Los  petites  tuuieui-s 
soûles  sont  jiisliciables  d'une  ablation,  on  totalité  par  la  «luléri- 
sation,  par  le  bistouri,  ou,  suivant  le  cas,  par  la  ligature. 

Chez  les  miimattx  les  états  anf^ioinaleux  sont  comparative- 
ment assez  rares,  bien  que  la  crête  chex  le  coq  et  la  fraise  chez  le 
dindon  en  repri^si-nh-nt  en  quelipio  sorlt;  le  type  phy3ioloj,'ique. 
Rigot'  a  décrit  des  cas  d'anèvrysnies  pîir anastomose  chez  le  che- 
val et  le  chien,  Crisp  cher  le  chien.  Un  cheval  dunt  la  lèvi*e  su- 
périeure était  lilanehe,  portait  sur  cette  dernièie  une  tache  de  la 
grandeur  d'nnr  pi^re  de  cinq  francs,  constituée  par  un  tissu  fon- 
gueux tacile  à  injecter  par  les  veines,  si-iiiblablo  iui\  c-orps  caver- 
neux du  gland,  et  occupant  toute  Tépîiisseur  do  la  peau.  Chez  lo 
chien,  Uigot  a  trouvé  des  ttimours  do  ce  genre  ;\  la  partie  pectorale 
de  la  tétine,  ù.  la:  patqiiérc  inférieure  et  au  prépuce,  lloil  «,  tout  en 
c-OnsLitihl  la  ntt'eU;  de  la  ^langiectasie  cjie/lesanîcriaux  domes- 
tiques, lui  assigne  comme  siège  de  pridileetion  les  régions  où 
la  peau  est  amincie  comme  les  lèvres,  les  paupières,  les  ma- 
melh'S,  le  frnurean,  et  enlin  la  muqueuse  intestinîde.  Gurlt  * 
parle  d'hémorrlioides  chez  le  chien  ;  Stiobol  '  en  mentionne  chez 
le  chien  et  chez  le  singe. 

Il  me  reste  encore ,  pour  terminer ,  à  î)ark*r  des  tumeurs 
vasculaircs  des  vaisseaux  lymphatiques,  sujet  peu  étudié  jus- 
qu'à pré&ûul.  En'etfct,  il  existe  aussi  im  angiàmr.  h/mphattgue 
ou  un  lymphangiome.  La  fonnc  la  jilus  connue  et  la  plus  ma- 


>  OunLT.  Lthrh  d«r  jmth.  anat^  d«r  Hauuàugethiere.  l"  pariJD,p.307. —  Crisp.  l.c  ., 

p.  au. 

'  HûiU  J>*r';,  rter  Pat\,  «-  Ttirr,  ârr  nuttltrrn  Uausthirrr.  Wlcn.  1S56,  ji.  162. 

*  Ë.  F.   OUKLT.  iVarJ'irugasttm  Lehrb.  der,  yalh  Anat,  itr  Uausniugtihtirt.UKTUat 
1  MO,  p.  79. 

*  Stieuel.  f'uincT  .  M'ochenichr.  !BW,  p.  758, 
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nifesle  est  relie  qui  répuiul  h  ranévrysuio  rirsoido  et  ijui  pour 
coltu  rtiisSOfi  !i  i-erii  autrefois  le  nom  du  Cirsm  (C.  ûnefe*  ou  de 
Myzeunjsma  (Kluge).  On  ne  sauratl  mieux  faire  que  de  rai>- 
peler  bjmpkajujmnp.  rametix.  X  part  ({ueliiueâ  observation»  tlo 
itilaUitions  parlifUes  do  vaisseaux  tyiiiphalii|iies  isolés ,  <>a 
li-niivo  dans  les  auteurs  des  cas  du  diiaLiUiotis  .si  coloï>sale!4  du 
syslème  lyin[)lmtiqu6  do  touto  une  iiigion  qu'ils  revètoul  la  furtiie 
de  vôritablos  tumeurs.  Lr  cas.  lo  plu.s  n^niarquahlo  do  ce  genir  « 
(it^  ()bsûr\ê  par  Amussat.  et  Breschcl  '  en  a  donné  Uli^uro.  Chût 
un  jeune  homme  do  19  ans,  natif  do  l'île  Boui-bon,  il  s'ûluil  dévu* 
loppô  depuis quel(|ue  temps*,  dans  chaque  région  inguinale,  un© 
tumeur  assez  considérable.  On  ron^a<;oa  à  porter  im  biuids^» 
herniaire-,  il  en  ressentit  pendant  [ilusieurs  aimées  un  grand 
soulagement.  Toutefois,  un  malin,  il  fui  pris  de  lièvre  Irêa-fortM^ 
de  douleurs  violentes  dans  le  c/iU^  droit  de  la  poitrint*  et  do  l'Iiy- 
pochondre,  et  il  mourut  au  bout  de  24  beui-es  m  cours  do  iléUre, 
d'anxiété  et  d'agitation,  etc.  L'autopsie  munU'u  que  l'on  avuit 
affaire  à  des  pelotons  de  vaisseaux  lymphatiques  dilat*?^»  qui  en 
se  développant  a^'iùont  complétemenl  fait  disparaîti-o  bis  f^on- 
glions  inguinaux.  La  dilatation  s'étendait  depuis  lu  cuisse  ju»-^ 
({u'ft  rorilice  du  canal  thoracique  (une  grande  poche  remplie  da 
pus  dans  la  réj;iou  inj^uinalo  et  du  pus  dans  la  poitrine  expliiîuè- 
renl  les  aid-i-es  accidtrnlï').  On  lu:  trouva  pas  de  isiuse  pouretpU- 
tpier  ladilatnlion.  Je  mentionnei'nî  avoir  trouvé'  chez  un  venu 
nouveau-no  roi-itl<^«  du  canal  thoracique  obstrué  par  um*  Ibrom»- 
bose  congénitale  de  la  veine  jugulaire;  dims  ce  cas  pi-cs^fue  tou» 
les  organes  présentaient  uue  distension  exli-éme  par  suite  do  1» 
dilatation  des  vaisseatL\  hinphatiques  ;  l'inlegUn  nolammeol 
était  i>arcouru  en  tout  sens  par  un  réseau  tellement  .serré  d» 
large»  c;tiiaux  en  forme  du  chapelets  que  l'on  reconuiiissait  à 

*  U.  BrssgiiBt.    Le  tt/ilim»  iymph«f(^ue  considéré  lou*  I«s  .rapport!    anatùmifu 
pitt/iiotogiqu*»  tt  pdthnlojftfiid.  Maris,  i836,  p.  ^1,  pi.  IV  (d'ipr^  orla  une  pi 
de  CADiiWELL.  PaM.  oiwl.  Art.  Ilypurtropby.  PI.  IV,  fig.  <i.) 

*  La  (lever Iplioii  àe  Oreschet  aur  oc  jioliil  minqtic  ito  clorii;.  Onn*  te  l^xle  (p.  961)  Il 
Mt  (lit  :  O  jeuite  bomnK,  natif  ilfî  l'Ile  Bourbon,  porUII  k  clipup»  iili»  une  tanteur,  qui 
s'étail  d6vel(}pi>é«  dVlt^^oème  tin  an  Dupimvnnl.  Arrivé  en  Kniioe,  U  rMd*  d«|  am  è 
Solot-Malo.  DanA  celte  ville,  nn  lui  ouraetllB  l'ippUciallon  d'un  handAgv  bftrniaira  dMibl», 
e(0.  Pir  contre,  il.ii»  IVipticnlion  ilca  plunrlien  (p.  9(tJ)  tl  inl  dit  :  On  voit  —  iH  InuMi 
IjrmplMliqaes  —  qui  nvahMit  oociiAioiinè  ans  ntiie»  dea  liimetm  jimir  taMjudifli  \ë  Mlldi 
porUlt  depuis  l'âge  de  cïaq  non  un  bAodage  herniainï  dotiltlc. 

*Vinciiow.  Arcbtv.,  L  Vil.  p.  130, 
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^IttfiOte  du  tissu  intermédiaire.  Tous  ces  \'aisseaux  lympUa- 
'Tcnfernmicnt  un  liquide  Icgéremûnt  sanj^uinolent. 
On  voit  qucifjuefoLs  dos  dilatatioas  de  oe  genre  Irès-circons- 
crileâ.  Le  plus  souvent  il  y  a  état  inUammalnire;  c^jmino  celîi 
s'observe  pendant  l'état  puerpéral,  dans  les  Ugamnnls  larges. 
Mai»  dans  les  parties  externes  on  renrontre  aussi  des  inflamma- 
tions érysipèlateuses  avec  dllntution  oonsidénihiu  des  vaisseaux 
lymphaliipies;  ainsi  notamment  i'orysipèle  du  iimpure  *  s  éten- 
dant jusqu'à  la  racine  du  pénis,  avec  les  lymphatiques  remplis 
de  liquide  ([ul  font  saillie  sous  forme  de  cordons  saillants  et 
transparents.  Ilobin  *  donne  à  w)tlo  forme  lo  nom  de  tumeur 
épeetile  lymphatique.  Ici  se  rattachent  certains  cas  d'élêphan- 
tiasis,  dont  jai  tlèjà  parlé  plus  haut  (t.  I,  p.  iU'J,  3x*0,,  sm'tout 
ceux  qui  sont  liés  à  un  écoulement  de  lymphe  :  Vél^phantiasis 
/jym/t/wrrAtK^ïjjMe  qui  s  observe  surtout  sous  les  tropiques.  Desjai*- 
dins  '  a  romatqué  avec  niison  que  lo  malade  do  lîresrhet  veniiit 
d'une  colonie  sWuve  sous  les  tropiques,  et  cette  analotiio  est  d'au- 
tant plus  importante  à  établir  que,  dans  le  ca.s  dét-rit  fsir  Desjar- 
dins, raffection  s'était  produite  tout  k  fait  de  la  niémn  manière  à 
rtle  Maurice,,  sauf  qu'il  oxisUiil  de  plus  une  lyrapliorrhéo  ot  une 
lumèfar.tion  de  la  cuisse.  C'était  une  Krançaise  âgée  do  30  ans, 
dont  la  santé  n'avait  pendant  longtemps  éprouvé  aucune  atteinte 
du  ctimaL  iusuUiro,  jusqu'à  ce  qu'appiirurent  d';il>ord  en  petit 
nombre,  puis  après  une  ûévre  typhoïde,  on  quantité  toujours 
uroissante,  d'aboi-d  une  éruption  vésiculeuse  à  l'alMlumeii,  et 
pins  lard  des  tumeiu^  lymplialiquos  aux  cuisses;  ces  tumeurs 
donnaient  lieu  de  temps  en  Mnnps  à  l'écoulement  d'une  praado 
quantité  de  lymphe  laiteuse.  Les  vésicules  étaient  isolées  ou 
agplomi-rées,  elles  avaient  la  gros.^in*  de  grains  dn  sagou  cuits 
et  ('{insistoienl  en  varices  lymphatiques.  11  existait,  pu  outre,  des 
dibttiitions  considérables  dos  vaisseaux  lymphiitiiiues  soiis-r.ut;i- 
nés;  fi  la  partie  interne  de  la  région  inguinale,  on  voyait  trois 
tumeurs  <pii  ressemblaient  à  de  grosses  ami>oules.  L'une  d'elles, 
de  la  grosseur  de  la  phalangette  do  l'index,  siégeait  sur  le  pubis, 


•  V.  KiueDRBicii.  Wxtrtsh.  Vtrhmdil.  I.  II.  p.  319.  tluonrtn.  Bollcl.  de  la  «œ.  de 
Chirurg  T.  Il,  p.  SdJ.  Ukxv.  Reru«  mnl.  eKir.  4e  Farii.  UM.  T.  IX,  p.  23. 

■  Ru»»,  (iaw.    mtid.  dv-  Parit.  1B5i,  p.  'M9. 

*  De»J*^l>I^s.  O^i.  méi.  d«  Ptirt*.  tït55.  p.  3fit. 
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près  du  canal  inguinal;  une  siàCAmde,  du  volviuio 
geLte  du  pouix,  se  U-ouvait  au-dessus  du  jiàssagc  des  vaisseaux 
fémoraux  dans  lo  canal  crural;  une  Lroisiùine,  du  volume  de  la 
derniéro  plialango  du  petit  doi^t,  ûlait  situcû  au-dessous  du  pli  de 
l'atne  jiisLo  au  niveau  do  la  voine  fémorale.  KLleslaisolunt  peu 
de  saiUio,  iiiuis  on  los  senUit  Irès-UistiucU'niunt,  elles  diiul- 
nuaieuL  sons  la  pression  du  doigl,  pour  se  disteudre  de  nouv 
quaiid  on  cessait  de  les  eouiprimor;  plus  u^olles  <piand  la  fum 
était  assise,  elles  durdss;uont  dans  la  stalion  verticale.  Il  a 
avait  aucune  connexion  outre  la  lympborrhée  et  la  inonsLri 
tion. 

On  renconti'o  aussi  enKtirope  dos  exemples  analogues  de  f 
giectasics  bjmpliaUqucs  suptîrlicielles,  primitives.  Fetzer  de  Slult- 
gard  en  a  observé  un  ox(implc  remarquable*.  Une  jeune  llUe  de 
IC  ans,  qui  depuis  Tâgo  do  8  ans  portail  un  bandage  pour  une 
lieruio  crurale  double,  remarqua  au-dessous  de  ce  bandas^  une 
tiutnée  brunâtre,  large  de  3  doigts,  qui  cumnieucait  à  un  pouce 
au-dessous  do  l'ombilic,  à  gaucbe  de  la  ligne  blanehe,  et  se  con- 
tinuait autour  d'une  moitié  de  l'abdomen  jusqu'au  milieu 
dos.  A  la  partie  antérieure  de  <'etle  traînée,  se  lro»ivuit  une 
glomératinn  d'euviron  18  tumeurs  avant  k  {dupait  lo  volume 
mamelon  d'nu  homme  otquelqutvj'un<!s  Ui fj^russeur  du  uiamoli 
d'une  femme;  elles  éUiiunt  Hasquns,  inseusibles.  et  eompre 
blés,  et  repix'uaient  leur  volume  quand  la  pression  cessait.  Au 
bout  (le  quelques  mois  elles  crevèrent  et  donuërent  issue  à  une 
grande  quantité  de  liquide  laiteux.  Ln  stylet  introduit  i»ar  V 
verture  d'une  de  ces  vésietdes  put  (lénêlrer  à  un  pouce  de 
fondeur.  Fetzor  jugea  avec  raisfm,  qu'il  avait  affaire  à  une  d 
lion  de  vaisseaux  lyuipbatiqiies.  L'analyse  chimique  du  liq 
faite  par  SchhjssJjeiger  y  e/>nsluta  uiu'  yiumie quantité d'albumloc 
et  de  graisse.  —  Nous  possédons  des  observations  analogues  tl« 
tumeurs  de  hi  culssi'  par  Dunuirquity.  Mii'heletTbileson'.  Ce  der- 
nier cas  cwncerne  un  uialadu-  de  lU  .ans  sur  la  cuisse  duq\ieï  on 
avait  remarqué,  dés  les  premières  années  de  la  vie,  une  tumeur 


t  W.  Tvtzzn.  Archiv  fur  pkf/ticl.  Utilk.  ISt9.  t.  VIII.  p.  12». 

*  UkmahoU'Y.  Urm.  <j«  la  tocii.'r  tic  ehir.,  L  lH,  p.  1311.  Minnrt.  Ou.  m^.  ^ 
Sliaibciurji.  ISntl.  Tidlesln.  Svr*k  Ma^nt.  for  Layevid,  l.  I^.  (Gv'iéhvr^t  ZtitmM- 
18(6.  T.  VU.  CinitalVt  Jahtnixr,  18:,6,  1.   111.  [i.  £71.) 
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lisae,  indolore  el  variant  do  volume.  Avec  le  temps  elle  s'élnil 
étfiidno  h.  Umto  Toxlrémitë,  avait  pris  l'aspect  d'im  rlépImiUiasis 
iympliorrhngique  et  s'était  recouverte  do  vêsicul«s  com]U-osai- 
bliis.  Après  !a  mort,  Vass  trouva  dans  les  parties  fortement  hy- 
pcrtroplnï-tes  un  réseau  h  grosses  mailles,  composé  de  \'aîsseaux 
lymphatiques  distendus,  dont  quelques-uns  avaient  le  t-alibre 
d'un  tuyau  rie  plume.  I^es  vésicules  rutanèes  étaient  (onstUuèes 
par  des  dilatations  ampulluirc^  des  extrémités  des  \'aissoaux 
ïyraplirttiiiues. 

Ces  observations,  ffui  presque  toutes  sont  do  date  récente, 
ramènont  à  une  idée  souvent  exprimée  et  afûrmcc,  au  commen- 
cement de  ce  siècle  ^,  d'après  laquelle  toute  une  série  de  kystes 
(bydatides,  vésicules  aqueuses}  iloivent  être  rapportés  à  des 
dilatations  lymphatiques.  (T.  I,  p.  315.)No3  prédécesseurs  allaient 
plus  loin  et  pensaient  que  la  rupture  do  ces  kystes  ou  même 
celle  dos  vaisst^iux  lymphatiques  avec  écoulemcut  so  fîiisant  libre- 
ment, déEtTminiiieutl'hydropisie  dite  lactée'.  Tout  en  laissant  » 
cette  théorie  tout  ce  qu'elle  a  d'arbitraire  et  de  faux,  ces  questions 
depuis  longtemps  délaissées  n'en  méritemient  pas  moins  d'être 
examinées  avec  jn-èdsion. 

Outre  réiûphiititiasis  nous  avons  encore  mentionné  la  macro- 
gioê$ie4Ans  lariuello  exiBte  un  rapport  intime  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques.  J'ai  montré  plus  hnut  (T.  in,p.  2931  quelle  consiste 
enuneliyperplasiHinterstiIielledulis.su  c-unneclifavcrlorniations 
d'aivéoles  lymphatiques,  qm  s'étend  jusqu'aux  ganglions  lymplia- 
llques.  f^hi  pourrait  appeler  cti  ptMiiv  dp  tumeur  un  Ijfmpkan- 
giàme  cavemeutr  et  vu  faire  le  pendîuU  des  anjïiùmes  caverneux 
iJOs  vaisseaux  sanguins.  Ikqli,  lurs  de  ma  premièi'e  communica- 
tion sur  Ifi  uiîUTUfjlossie  *,  j'ai  fait  i-essortij-  t  analogie  de  rot 
état  ftTCc  les  dilutalions  des  vaisseaux  lymphatiques;  Billrotii*^ 
daccord  avec  moi,  a  précisa-  la  similitude  qui  existe  entre  les 
tumeurs  caverneuses  sanguines  et  lymphatiques,  el  qui  s'accuse 
encore  en  co  que  ht  macroglossie  est  très-souvent  congénitale  ou 


»  VoMTCL.  Handb.drrpati..  Anat.  Hisllf,  ISOi,l.  1,  p.  501.  Joa.  fh.  Mkckkl  //anQ6. 
der  palh.  Anal.  Uiipz.  tslK,  l.  11.  1,  p.  iRù.  Voy.  Ita  oulcurs  dnna  Otto.  t^hr/,. 
âtr  palh.  Anat.  BerllTt,  1830,  1.   [,  p.  367.  mile  3. 

'  ViHCHow.   liandt).  dtr  tptc.  J'atJi.  ii.   Thtrapie,  t^rl^iDgca,  t85i,  t.  I,  p.  2<ll. 

■  VlRCPOW.  Arehxr.  lëSl.  T.   VII.  p.   )3U. 

*  BuxiwTii,  Bnttii^t  sur  psffi'jl.  Uittolo^ia.  Berltai,  ISSfl,  p.  SIS. 
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pari  tout  nn  moins  dans  son  dôvéloppoment  d'une  dis] 
congé  ai  Laie. 

Mais  il  va  plus;  ta  macroglossio  coïncide  souvent  Avt 
macrochiliey  état  analo^ac  des  lèTres,  surtout  de  la  lé\Te  supé- 
rieure qui  se  ronroutrp  parfois  aussi  sans  macroglossio.  Hodykin  * 
la  d»iN'riL  rouuue  uae  liyitertrophiti  du  tissu  ot^Uulairu  sous- 
muifueux  ;  Il  admet  sa  naltire  congénitale,  et  allègue  l'a- 
voir vue  nettement  limitêo  par  la  li^o  nindtane  à  la  langito, 
aux  jouos  fît  aux  lovrns.  l'oul-ôtro  lopaississoment  s'ciend-il 
encore  plus  loin  vocs  l'intérieur  ^.  U  n'est  pas  emiore  possiblu 
de  se  prononcer  sur  le  rapport  de  cet  étal  avec  le  bourrelet  mu- 
queux  (3at»ium  duplex).  Bruns  »,  qui  traite  ii  fond  de  ce  dernier, 
jienso  qu'U  provient  dune  sorte  de  replis  de  lu  murpieuso  labiak- 
épaissie,  comprenant  de  nombreuses  glandules  lymphatique? 
serrées  les  unes  contre  les  autres  dans  mi  tissu  conneclif  abon- 
dant et  trèS'Viiscularisé.  J'ai  vnè^aiement  des  lumôlactjoas  glan- 
dulaires de  00  genre,  mais  il  me  semble  très-probable  que  le 
bourrelet  muqueux  pruprement  dit  est.  comme  Biilrritb  ♦  l'ad- 
met, en  proche  parenté  avec  la  macrochilie. 

Hirh-  Voikutanii  '•»  a  fait  rtissortir  k-  premier  l'aniilogie  do  cettt 
derninro  avec  la  maerogioesie.  Le  cas  qu'il  a  décrit  a  un  doaUe 
intérêt,  en  ce  qu'il  montre  on  mémo  temps  un  mppori  p^isitif  avec 
les  angiomes  ordin;iires.  Un  jeune  homme  do  '20  ans  avait  une 
tache  lie  nuls.sance  s'éteodaut  à  la  plus  gniude  p;u-tie  des  joofif 
el  du  nez  :  irré^uliôre,  uplatie,  rou^e,  bleuâtre,  elle  p;)li<«ait 
peu  sous  la  pression  du  doigt.  Ui  lèvre  inférieure  augmenta  da 
triple  de  son  vohime  ton* li.s  qu'il  la  naissance  elle  était  déjà  le  stéçu 
d'une  légère  bypertrophie  qui  rendait  la  succion  impossible,  ii 
r&ge  de  3  ans,  survint  une  inllammation  de  la  muqueuse  labislp 
avec  production  fi-équente  de  vésicules  d'abord,  et  plus  bird  "tp 
crervasses  et  de  croûtes,  d'où  résulta,  au  bout  de  5  à  6  an«,  uuf 
au{j;mentation  considérable  du  volume  de  toute  la  lêvra  inifr 

*  HonRKnt.  Lecî.  on  morhii  onat.  ûf  lin  tttonl  aJid  miarovj  msiAbronu.  Lood.  ItWi 
vol.  11.  ],  p.  -lio. 

■  Calai,  ofthe  palh.  fr*f.  m  Ouy'»  Bof.  Jfunui»,  n"  tSlt,  IK71. 
>  UnuMS,  I.  c,  cti:)p.  II.  t.  I,  p.  5». 

*  BlLUtOTfl.  Bntfâg»  aur  ftUh.  Uùtotoffê,  p.  317. 
f  *  n.  VoLKMU«x.  Ot>t<rv.  <ina(.  •/  ehirtrg.   quattutr.    Up».  iSn,   p.    17. 
f.  rai.  iltdicin.  Iflj).  Noawlle  .érie,  t.  VUI,  p.  3it. 
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llBiire^  L'extirpnljon  no  donna  ^piun  ivauUnl  insignififtui;  U  s» 
fbrma  bienUM  uno  nouvelle  tumêlaction  considèrahlo;  co  n*est 
t|Uii  pfir  une  comptrossion  continue  i^uo  l'on  obtint  iiuo  diminu- 
tion notable  d.ins  la  tumour. 

La  stnictiiro  histoln^ifpie  d©  la  masso  pxtirpé^  rapproche  re 
cas  df  ctîlui  do  liillrolli  ',  bien  i[iii'  1  êtiologie  on  soit  toute  diUVï- 
rente.  Un  garçon  de  2  ans  garda  d'un  nomn  superiiciel,  uno 
dcatrire  très-solido  à  \n  lèvre  infôrieurc  f|iu  s'ép-iissit  de  plus  ©n 
plus,  et  dut  finuleinent  être  extiriièe  en  i)artie.  La  nouvelle  ri<vi- 
IricG  fut  bientôt  lellement  épuisso  et  dure,  el  devint  le  siège  d'un 
développement  si  rapide,  qu'en  moins  d'un  an  elle  forma  un© 
tnmeur  dti  volume  d'une  noix.  Elle  fut  extirptV»  et  reoonnuo 
conrposêe  il'un  tissu  connertif  très-rielie  en  noyaux,  ot  do  libres 
élastiffues.  La  plaie  guérit  rapidement,  mais  au  bout  de  15  jours 
la  cicatrice  redevint  très-dupe  et  volumineuse;  dans  son  voisi- 
nage la  muqueuse  buccale  «tait  parsouiôe  do  nombreuses  nodo- 
ait»'"»  dures,  du  volume  d'un  gniin  de  millet.  Les  genciv-es  étaient 
fortemenî  ramollies  et  saignantes. 

Blllroth  »  a  recueilli  plus  tard  un©  observation  décisive  pour  la 
nature  caverneuse  lymphatique  de  ce  genre  de  tumour.  Un 
gar^'on  tpii  a\'ait  en  naissant  la  lèvre  supérieure  très-épaisse,  et 
qui  pendant  Ht^ri  onfance  a\iiit  «u  souvent  It?»  ;;landos  du  cou 
tmiièficea,  [irésontail  à  l'Age  de  15  ans,  une  lèvre  supèrieui*© 
qundruplèe  de  volume  ;  vUn  reoouvi-aiL  c^mmc  une  hémisphère 
la  lèvre  inférieure;  sa  surfiice,  d'un  rougw  foncô,  était  èrodtw 
en  plnsiours  points  ot  saignait  facilement;  elle  n'était  ni  sensible, 
ui  compressible,  ni  lUicluante,  mais  très-élasli(rue.  Des  poussées 
ioflammatoires  aiguës  et  fi^équontes  a\-aieiil  signalé  c«tto  aug- 
mentiUiou  de  volume.  Une  gmnde  partie  de  la  tumtnir  fut 
excisée  par  Langenbeok  ;  elle  présenthil  déjà  à  TiimI  nu  un  tissu 
Erabécubire  caverneux  dont  les  mailles,  de  la  grosseur  d'un  pois, 
renfermaient  soit  des  caillots  blancs,  soit  un  liquiile  séreux.  Los 
glasdes  labiales  notaient  pas  hyportrophiôes.  Ou  ponstaLi  dans 
Ibb  trabéculos  du  tissu  counoctif  beaucoup  do  fibres  éListiques 
et  de  vaisswmx  sanguins  ;  çà  et  là  des  Qbres  musculaires  striées 
transversalement  (du  muscle  orbiculaire  de  la  bouche),  et  tm 

•  DlLLncmi.   rircfcfiio»  ,4rrP..   I86fl,  I.  VIII.   p.    283. 

*  BIU.ROTII-  lietlràgi  >»r  patfuA.  Xiutoloji^  IHâl,  p.  âl8,  pi.  VI,  Piff.  S-7. 
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revètciiicnl  èpiUiolial.  Lu  li(|uifU*  renfemwit  do  petilos  oêïIïïTpâ 
ressemblant  aux  ji;iobuk'8  lympb.ilîqiios.  Lr  (Ièv^loiï|)enieiit  des 
aréoles  commeû<;ait  [Kir  la  jinilifèralion  en  foyors,  des  corpus- 
eulos  du  tissu  connecLif!  '   -'"   ^ 

Si,  di!s  (\is  (|ue  nous  aVoii.s  r.îtfîs,  Icsproiiiiors  nippcUent'bOao- 
coup  U'  Kéloide  (t.  Il,  p.  237),  c^  dernier  leiid  éviduiil  lo  i-apporl 
qui  existe  entre  cette  forme  et  réiéphantiasis  etque  j'ai  îtignalê 
déjà  pour  la  uiarTOglossie  (t.  Ill,  p.  505).  Colupst  enftorc  phis  saiJ- 
IhiiI  dans  les  t'^s  antdogufts  d'hyiiorplasifi  pîUtiellf  de  hi ffice,  Bill- 
rotli  '  il  déjà  raentioniiéridenlUé  nosologiqiiede  certraines  hyj^er- 
trophics  des  joues  avec  la  macroddlie.  Weisser*  déclit  im  eau 
d'hyperplasio  étendue,  observé  à  la  clinique  de  Lingenbei^k,  cbea 
une  petite  fille  tle  0  mois;  elle  présenlaîl,  H  est  vrai,  uuft  aug- 
mentation c;oasîdérable  dii  tissu  graisseux  suus-cutané,  umlstes 
altérations  wncoiuitantes  do  lan;iue  (!e\T»îeut  la  mHaelior  ici. 
La  nioilié  gauolio  tlo  la  tua?  jusqu'au  front  ft  nu  pîiriélrtl  ûlail 
o«;iipé«  par  une  tumeur  molle,  tlutltiante,  du  volume  du  poinfï, 
qui  avait  refoulé  lo  nez  à  droite;  les  saillies  alvéolaires  étaient 
augmcntiîos  de  volume  et  repoussêes  eh  dehors;  l'feil  était  [lorti' 
en  haut.  Toutes  les  papilles  do  la  langue  faisaient  saillie  en 
forme  de  champignons  ;  TorganG  loQl  entier  était  agi-andi  el 
rugueux  ;  à  la  face  inférieure  èe  trouvaient  des  excroi.ss.'ine<>s  cir- 
conscrites et  verruqueusi's.  La  peau  des  joues  présentait 
taches  jaunes  et  grise?,  avec  uri  opîderme  épaissi.  A  1* 
sancc,  la  tumeur  avait  lo  volume  d'une  i»omme.  Les  cIiosps 
étaient  encore  bien  plus  fra|qiaiites  dans  un  cas  observé  pur 
Passauer  3  sur  un  garçon  de  1 1  ans.  La  mère  se  rappelail  avûi£ 
été  poussée,  pendant  sa  grossesse,  contre  unmuriMir  unevoi 
chargée  ;  après  quoi  elle  avait  longtemps  éprouvé  de  violeû 
douleurs.  Laccouchemeut  eut  lieu  à  terme,  et  l'enfanl  naquit  avec 
une  ditTorniité  considérable  de  la  face.  £n  même  temps  que  Tefi' 
faut  grandissait,  la  tumeur  prenait  de  l'acrroissemenl  ;,  elle  en- 
vahit en  partie  lo  cùté  gauciio  du  visage,  surtout  les  joues;  elK' 
s'étendait  en  haut  jusqu'à  la  paupière  lafèrieure  et  à  la  tompC; 
en  bas  ju8(iu*au  cou.  Le  cûté  gaui'he  des  lèvres  supérieure 


*  BlLLROlH.  I.  C.   p.    StT. 

I  WeiSfitn.  Tte  Ungam  ttruetara  jiathologie^ .  Dlsa.  InatlK.  Btfrol.  1858,  p. 

"O.  Pasbauk.ii.  r.rrJioiri  Jrth.  1.  XXXVII,  jt.  ilB    PI.   Vlll. 
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fsrieuro,  delà  langue,  du  palais  et  des  {^encives  participait  k  cette 
alLêralioii. 

A  ces  f'^ts  (i'altf'raiiim  coiiyùniUilc  que  l'on  peut  regarder 
comme  de-s  îUBvit  lymphatiques ^  so  niltarliont  [ilusieurs  observa- 
tions d'Iiyperplasie  acquise  des  joues,  citées  par  Stilling'.  Un  vu- 
let  de  II  cour,  une  du  i8  ans,  avait  été  pris,  i  h  suite  d'une  chulo 
dectievïvl  fiitu  25  ans  au^jai-avaiit,  d'un  gunllcment  de  la  joue 
droite  qui  avait  atteint  les  diniensions  de  la  tt'l«  d'un  petit  en- 
raut;oay  voyait  en  cérUiins  points  des  dilatations  vasculaires  res- 
-fiuiiblîint  à  des  framboises  ou  à  dos  mûres  sauvages;  l'examen 
Unatomiiiuc  d'une, portion  extirpée  y  démontra  l'existence  de 
nombreux  vaisseaux  dilatés.  De  même,  une  fdle  do  ferme,  rtgée  de 
38  ans,  portait  à  la  joue  droite  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
qui  résultait  d'une  pierro  lanccfr  sur  cet  endroit  à  l'-^o  do  U  ans. 
Cette  tumeur  descendait  jusqu'au  milieu  du  cou,  elle  était  molle 
à  la  piilpation  ;  la  partie  correspondante  de  la  muqiieu.so  buccale 
faisait  saillie  dans  la  bouche  entre  les  rangées  do  dents  et  avait 
l'aspect  d'un  Jjourrelet  rou^^e  bleuiUre. 

Des  aitératiotLS  de  ce  genre  peuvent  présenter  une  grande  ana- 
logie avec  celles  ipin  noua  avons  décrites  plus  haut  (t.  I,  p.  337; 
—  t.  H,  p,  512)  sous  Le  nom  de  léontiase  aust^i  bien  dans  l'olé- 
phantiasis  (des  Arabes)  que  dans  la  lèpre  (des  Arabes).  Elles  se  raji- 
prochent  buauc^jup  du  Ui  première  tandis  qu'elles  sont  complète- 
ment lUslinctcs  de  la  seconde.  Une  étude  alleutivo  déterminera 
seule  leiôlequojoue  dans  ces  altérationsl'appai-ed  lymphatique  ; 
jusqu'à  présent  nous  no  pouvons  qu'attirer  l'attention  sur  le 
point  capital  de  la  ([uestinn  *. 

Dans  les  iymphangiomes,  il  n'y  a  pas  seulement  dilatation 
simple  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  mais  bien 
hyperplasie  avec  ectJisio  dos  anciens  vaisseaux,  et  m'ioplasiu 
réelle  de  vaisseaux  lymphatiques.  Schroeder  van  dor  Kolka  n 
démoutré,  il  y  a  longtemps  déjà,  lesistence  de  cette  dernière 


*  STILLI^o.  Unlrrtvehtiugen  iibir  Spiaal-Jrritatian.  Ltipi.  1810,  p.  !137. 

■  La  liimcur  rénale  cl^crile  par  HssciiL  (WiP'ner  mcd.  Woohojischr.  n»  3),  p,  të9), 
tOM  le  iu)m  de  lymphAo^tOme,  me  semble  âlrc  une  lumeiir  ranr^rcu&e. 

'  Scnfi(J'DBK  VAS  UKR  KOUC  Obterii.  anat.  jialh,  tt  juacUrx  arj/umtnlt.  AiqbM.  1826. 
l'^sc.  I,  p.  n.  A.  F.  H.  os  Lkspinasse.  Spee\n\ei\  anat.  paih.  At  vatis  novU  ptéudù- 
ytumbranatum  tam  artanotù  ft  rmxm  quatn  lymfhalicU.  Davontr.  1342.  p.  37, 
ng.  IJI-IV. 
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dans  lo6  adhérences  et  les  cancers.  Wilii.  Krause  *  l'a  trouvé' 
réceininonl  uussî  dans  lo  m\'x6me  et  lo  f'ancor.  Une  noux'tjlle 
proUucUonde  t.ogeure  iïâLd'autauL|iIu8  vraiscoiblablc  djtns  les 
cas  où  il  y  a   nouvello  production  do  vaissoaux  sanguiaa,  et 
l'on  peut  dès  lors  coniprendi'e  qu'on  en  arrive  ainsi  à  une  combi- 
naison de  lymphaiiifiôm^  ei  d'angiomes  sanguins.  Les  uliserva- 
IJun5duStiUiuget.de  Volkniimn  riuiUk-jà  eiiUuvuir  del^coLu^inai• 
sons  de  c»  genre;  le  fait  se  renoontrc  sui'tout  dans  un  certain 
nombre   des  cas  cités  plus   haut  {p.  "."i)   do   transformation 
ity.stiquû  de  tumeurs  ôrocUlcs.  Dans  l'ardeur  qu'ils  ractt^iicntà 
trouver  des  observations  nouvelles  en  faveur  de  cotte  ti-ansTor- 
malion,   beaucoup   d'obsun'alouj:^,  du    reste  trè5-com|iétânts, 
n'ont  pas  i-omarqué  qiie  les  tumeurs  qu'ils  déorivaiout  iiavaiont 
jam:iis  le  car-'ioLèro  de  simples  tumeurs  vasculaires.  Tel  est  le  cas 
publié  par  Warmont  *  d'une  tumeur  du  volume  d'une  pomme, 
située  à  la  [)artie  anlérioure  de  l'aisselle  chez  un  jeune  garçou 
de  3  ans.  A  la  naissance  uu  avait  remarqué  une  tumeur  dii 
volume  d'une  petite  noix  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  avait  sa 
couleur  normale  et  u'otait  [larcourue  que  |iar  quelques  veines. 
Ouf'lipies  jours   seulement  avant  son  entrée  à  Thôpital,  des 
synqtlômes  fébriles  avaient  apparu  tandis  tjuo  la  peau  du  cdtéile 
raisselle  était  devenue  rouge,  et  que  la  tumeur  s'était  foriemA&t 
gonflée;  cependant  elle   ne  présentait  ni  pulsation  ni  i.baleiir 
particulière;   l'uvauiou    fait    après   rextirpatiuii    pur    Vurnouil, 
montra  une  assez  petite  quantilé  de  vaisseaux  sanguins,  mais 
par  contre,  dos  espaces  kystiques  avec  doisons,  consistant  ôd 
tissu  fibreux  et  j^caisseux,  et  eu  fibres  umsculaiivs  très-Jibou- 
dantes  en  certains  points.  Hien  ne  pronve  dans  cette  obscrvi- 
tion  qu'il  ait  jamais  existé  un  angiome  à  la  place  du  cyslouli: 
extirpe. 

Dorénavant  on  apportera  plus  de  réserve  dans  les  apprécia- 
tions, la  série  des  possibilités  étant  nettement  présente  à  lesprit 
des  anatomo-palhylogisles.  RuyscU  avait  déjà  émis  l'idée  que  tous 
les  kystes  possibles  provenaient  des  vaisseaux  sanguins  (t.  I. 
p.  40Gj,  et  ses  successeurs  a\'aioutmie  projïension  extrême  à  ^ 


"  W.  Kbause.  DtuUrht  Kl*nik.  lgS3.  o*  i9,  p.  377.  —  Pknoliw. 
■  Warmokt.  Ga»,  hebd.  |)i!L5.  p.  398, 
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néraliser  ce  théorème.  Je  dois  prévenir  contre  un  retour  à  la 
même  tendance.  Le  fongus  anencéphalique  (p.  155)  représente 
dans  sa  forme  la  plus  simple  une  tumeur  télangiectasique,  mais 
très-souvept  il  renferme  des  vésicules  ou  des  poches  plus  ou 
moins  grandes  remplies  tantôt  de  sérosité,  tantôt  de  sang.  Per- 
sonne toutefois  n'aurait  raison  de  faire  dériver  de  vaisseaux  san- 
guins ces  vésicules  ou  ces  poches.  Quelquefois  elles  proviennent 
d'étranglements  partiels  des  membranes  cérébrales  (méningocè- 
les);  assez  souvent  elles  semblent  être  de  nature  lymphatique. 
Il  en  est  absolument  de  même  dans  d'autres  endroits,  et  l'obser- 
vateur attentif  doit  dès  lors  envisager  dans  chaque  cas  parti- 
culier les  diverses  possibilités,  et  ne  se  prononcer  qu'après  raùr 
examen. 


sfiiiE,  n* 
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veotioii  poiUle. 

Chacune  dos  derni^rei  annéei  jusques  st  y  eeii)]' 

Chacune  du  deraUm  aonin,  ■  partir  d«  1872. 
On  ne  vend  fW)  léparément  :  1"  trhe,  lomes  I  bI  I' 

XV  et  XVI  jl83fi).  —  2' jrfrw.  lomas  XI  et  XII,    * 

AKHrAlKE    DK    L'ASSOCIATIOH  GÉNÉRAL»    OU    I 
luela  des  médcnUtt  d«  Pruiicu,  publié  par  le  onf»*' 
mière  année,  1958-1861.  Pari»,  1862.  —  2*  un»C< 
n*c,  1863.  Paris,  18<i4.  —  4*  année.  1864.  Par». <'' 
1866.—  6'  annt^e,  1866.  Paris,  1867.—  1"  aiiDic,  ' 
186S.  Pan»,  1869.  —  9*  anniS:,  1869.  Parii,  1870.- 
Pari»,  I87'i.  —  !2'  «t  13'  année,  187i.  Pnm,  187»- 
187.1.— !5«amii!c,  1874.  Paria.  1875.— Pris  dv  cbatp' 
jéiui'le  700  paçet. 

—  Cliai)Ue  fliinétf,  franco  parla  pogie. 
A!*i\l<,«lltEDK  CillMIR,  curiiprenniulesappUcaltODsdc< 

Il  la  plisruiiicie,    par  UM-  b.  MlLLOH  «(  J.  ItEISET.Pi 
(In  clincun  700  à  800  impes. 

SiVpnn-iii(!Dl,  anilines  1845, 1846,  1847,  cliaque  voluiiu-, 

ftKNrAlltK    Ptl  VnUACCt'TlQITR,    fondé    (iiir  0.  HiTKIL  el  * 
ntinlitiipH-  di^s  Iravautde  |iUarinarie,  jilipi<|u«,  lilsluïr^  imiur 
tti]Ul^,  l)y);ièn^,   tostcnldgii^,   pliarmncir!  et  clmiiiR    Ir^aUv 
(irofetBianiiels,  pnr  Ifi  doctvur  C.    liÊtlc,  |>haraiaRi(!ni1i!  l'bftpiU' 
1S74,  11  vol.  tii-18  da  clincun  AOO  pa|[ca  avec  l'iifure*.  Cliaqu*  - 

ttBCUITBS  DB  HfiDBCIXB  N.vTALB,  ré(lig^«i  soui  la  aurreil 
péni^rali;  du  service  di*  «aiiti;  de  la  rnnrinc.  Directeur  de  la  rddl* 
Le  Uor  OE  M£hicoort. 

Les  Archivas  de  nMfdnê  naval»  paraissent  depuis  le  l^janvii 
ment,  par  num/To  d«  80  pages,  *•»«  planches  et   figures,   et 
2  tfil.  iei-8  de  cliaruii  500  pii^ot.  (VÎk  do  t'alionnement  annue 

—  Pour  les  départements. 

—  Pour  l'L'tranger.d'aprtit  lei  Itu-irt  de  la  convention  poilale. 
Lc>  lomei  i  à  XXIV  (1864-76)  >oDt  en  vente. 

ARCni%ES  ET  JOI'IlN\L  DE  LA  MBDCCINE  IIOMOeopATBlQt?]  ,^       _ 

société  de  uiL'decinsdc  Paris.  Collrctio't  compUlt,  l'nris,  t834'l837.  6*-    - 

BiCH  (J.-A.).  De  l'KsiMt<inil<>  |Milhol«Blqnr  dn*  dlVérVMilra  r»| 

du  traiicmenl  ptéservatiret  curatif,  par  J.  A.  Bach,  professeur  i  la 
decin.!  de  Njucy.  Pjris,  1855,  in-!i  avec  1  pUnclie, 

BACHCLIEB   IJiilrt).    rxpot**    rrlilqne    et    rafiliodlqae    et    ftojFdratl 
TrailemenI  des   maladies  par  l'eau  froide.    l'unt-i-llouitoH,  1S93, 
paC". 

Bi£B.  HUtolre  do  dcvrioppemeni  dM  aolmaoi,  traduit  psr  G   BAI 
16S6,iit-4. 


fa 
lue)  pDor 


jF-^.  BAILLItAK  ET  FILS,  rue  lUuiErEUiLLK.  19. 


BilLLARGEB  (J).  Rrrbn-rbm  cor  !■  ■tmetarc  de  u  vouckc  esrilcale  «n  «1re*B> 
Totnilona  du  cfrvriu,  p.ir  M.  J-  BjtitXAUGCJt.  iii^il«cii]  dr  la  Salpi-lrière ,  nifmbrc 
lie  l'Ai-^ifcmie  ilt*  luédfcine.  Parts,  IH40,  i(i-4,  33  |>a{:i;»,  Aicc  2  pluti:be>.   1  fr.  50 
GEB  (J.)-  De»  ■'■■lu«lB«clanM,  dttg  ejuF«i  qui  les  pniiluiseulet  des  maladiet 
qu'dlMcAraclériscitt.  l'uri;.  i6lx%  1  vot.  in-d  de  âOO  |>ages.  A  fr. 

BULLT'  VraUCmmt  dra  ovarloIsmlsccM.  Cunsidéraliont  phf-'iolofiqii'f*  »ar  U 
caalralîoii  lie  U  femme,   par  le  iloitrur  Cil.  B*iLl,ï.  Pari»,  187'J>in-8dc  i  Itip.   STr. 

KLDOU.  liulracUon  pratliio»  *ur  i'bjdmlbtraplr,  étudiée  «u  |iiiitildc  vue  :  I*  de 
l'ualjie clinique;  2*  du  h  Itiénin^utjipir  gvncrJo;  3" de  Ulliérftpeulii|ue  (-(iniiinrt^ ; 
&^  (1«  »e>  indicationt  «t  conlre-indi^âiiiins.  NouwlU  Mitiûn,  Paris,  18ï7,  in-8  de 
891  pipe»,  S  fr. 

,BBAULT  (£.)■  Parallèle  at»  ranx  nil*^ral«M  ûc  Prancr  «t  d'AllrniNRUfl. 
r.uide    pratique   du  niiJfcin   <l   du  mafride,  nrec  une  inlroiduclion   |iar  le  ilocteur 

Din^îio  Fabdel.  Pari!,  1872.  tn-18  Oe  x:iii-372  pseï :i  fr.  50 

BABRESWILL.   DccnBteai*  ■cBdémlqB»  m  arteiKiaqu*»,  pratlqurv  ei  adwi- 

mtmtrautm  m»r  lt>  laanatr   df>  qulnlnr.   Paris,   1852,  in-8.  7&  Q. 

BIIICBET  I.J.-L.),nialoirr  sDaiomo-patboloitlqaedPt  kialei,  pari.-L.BAiXHET.  pn>- 

fesM-ur   Bgrfrité  de  In  Knculle  ilc  mt-derine.  Pflris.  Iii57,  1  *vl.  in-4.  3  fr. 

BflOCQET  (i.-L.K  Aaaiomle  patboloslqa*  dn  hrain  de  rovalrc,  et  de  »ei  coiijiiS- 

jneaui  poor  l«  di»(:n<islic  et  le  Irnili-metil  de  cev  »ITccliiin«.  Ptirii,  tB59, 1  vol. 

in-4.  5  (r. 

BITAKO.  De  la  néePMall^  dp*  vlndra  prntlqncu  rn  •Hrilrvlne  Irjiale.    Parti, 

18k0.  in-S.  50  0. 

BATâBD.    Mémoire  Hur  la  tapoicrnpblc    m^dlealA  dc«  X%  mi*  «l  %H'  arraii- 

dlM*»ro4-BiB  dr  ParlM.  lieclirrrhe*  liiuoriqu»    et  elnli>iliqi>es  sur  let  conditions 

hypioniiiuo»,  elc.  l'on*.  ISV^,  iw-B,  ivec  5  oarle*.  (  fr.  50 

BUUf  lA.].  Da  araifne  nerrcax.  d«la  •!«  astmale  et  de  lavlc  T<s(taU*<,  de  leura 

conoeiiaos  anaInniiqiiM  et  He*  riiih|i«rl»  |i)t*iiid>i|;ti|ii«t>,   piycl'ulci^îijue*  vt  loolo- 

^ques  tgiii  ciiitLent  entre  eut.   Puns,  1841,  iii-4,  jvvc  5  [iluiicliv*,  S  fr. 

BEUiE-   k  farine,  dfa  d^jHMa  orliialr«a  et  dea  caleala,  de  lenr  eompoiitioii  chi- 
mii|ue>  i)<]  leuricnrilcicreii  |>hys>ulutfi'|iie>  vt  |>ailiul<>(;i(^ues  el  des  indications  tlié- 
:  raucntique»  qu'il»  faDrnisïctit  ilan>  le  crdircnidii  dt-i  malajici,  parliond  Deali, 

I  neilcctii  rt  profrssrur  au  Kin{j*i  Collpfje  Hotpital.  Traduit  de  l'angl-ns  lur  la  m- 

^^v*  «onde   rdition  pt   annoir   pur   MM.    .'iii|'U!ite  OJlivier,   mëdrcin  des  liAptl^ui,  et 
^^K  Gmirge»  B'irgn-uii,  agiéçi  de  U  FaciiUô  de  nicdrcine.  Pana,   186S,  1  "uU  in-18 
)f*ui,  de  m  r>40  {in\iet  Mver  163  Kr,urtt».  7  Rr. 

fiSiU.  Tralt«  «xpf  rlmenial  et  eiloKiBf  d'anacn  lia  lion  appliquée  h  l'étuile  des  maU- 
dtea  du  poumon  et  du  ctEur.  par  le  diocteur  J.-ll.-S.  Oeau,  médecin  de  l'iiôpilal 
de  UClinrité.  Pann,  18Kfi,  1    *<•).  in-»  de  xii-(i3fi  pactes.  7  tr.  ftO 

BEAUKIS     «oM%pa««  l'-IrmrnlK  dv  phyalolailr  humaine,  Cûmprenant   les  prin- 
cipe» lie  {ihyAioliiiiie  ((i^nt^rale.    par    M.    H,    BEAtFcjs,    professeur  de  phjsiolofpfl  i  la 
Faculté  lie  médocinc  de  Nancj.  Parii,  1&76,  1  roi.  in-S"  de  XLviu-llAO  pages,  avec 
i  300  fl«urei,  carloané.  11  fr. 

BEAUmS  et  BODCBiBD.  ni(mT«>aax  «l«menu   d'analomlf!  deMCrlpIlve  et  d'embryo- 
logie, pnr  M.  Heau.iis  et  U.  Mouchard,  pmressrur  agrégea  U  K&cultii  de  méde- 
j  cioe  de  Hancy.  Deuricme  fdUiù».  Pana.  1873,  1  vol,  ^and  ia-8  da  xvi-llOâ  pages 

'  avec   421   lîgurcf  def!iii«cs  d'upr^i  ualure,  cartonné.  16  fr. 

BEAUREGARD.  Bi^m  dlirormllfir  dt-it  daim* /dacl^lulvurs).  DadyloljMUi  esMOticllet 
(Ainiiiinii,  «taclyliily«&s  de  caii'e  inlertin  rt  de  eausn  externe;  étude  do  sétniologio, 
par  le  docteur  G.  Bcicbecard  (du  Havre),  Paris,  1875,  in-8^  di>  110  pagrea,  avec 
6  planch».  ^  fr. 

BEAUVAIS.  EfTeta  loxlqoea  cl  DailiOK«ii«l1qie«  dr  plualcnra  mMreammU  sar  l'é- 

cononiif  amincie  dans  l'étal   de  iami,   parle  «luclcur  B»:alvaiS  (de  Siiiul-dratien) 

Pari».  1845.  iil-8  de  4Ï0  piipe»  :i»ec  huit  tableaux  in-fn!io.  7  fr. 

AUVAIS-  Cllniqae  bamipopai bique.   Paris.  18:141-1840,  9  fnrU  vol.  to-8.     4B  fr. 

CLU-   Ifooveaa  manuel  d«  l'bfrliorlatc.  ouTtailft  Ac»  prnpriét^-a  m^dicin;)l<^s(lei 

ElariUl  eiutiqueï  et  iridipèiK'i  du    co<nraerco,  luivi  d*i^n  Dictionnaire  pnlhologiqtw, 
lérapeulique  ei  (-hannacciiliqui',  par  H.    KcCLtJ,  licrb^îrie  praticien.   Pari>,  t8l2. 
1  vol.  in-ll  de  xi\-3,')6  piigei,  nvtfc  bb  llg.  2  fr.  50 


J.-B.  BAILLICRE  KT  FILS,  rub  UAtrrxnsuuxK .  Itf. 


BOUCHUT  (E.]  .  Traité  d««  êlfut*  et  ■■  mwt  cl  des  moyens  lie.  nt  pta  étf* nttM 
livant.  DeiuiéfN^  ^diiiuN  auçineiiU-e  d'une  étude  lur  de  noutesux  sïfnc*  4a  II  aarL 
Pnrii,  1874,  iii-t2  de  Tiii  468  pigfs-  I  fr 

Ouvragt  couronHé  par  l'inatitut  dt  Franrt  t\  par  l'Académie  df  m^ieemt. 

BOUCHUT  (r..).  Dr  l'«t«4  Derrens  «Isa  ei  ebrOBlqor,  •■  ■erTMtoatc  Pmi,  il 
1  nil.in-8  de  348  p.  t 

BOUCHUT   Ë).  Pf'Nefroo  pMMoiosiqaeii  «i  ibér«vea«l««e»  ««  iitr«r««pi 
riilaral.  Paris,  J86d,  grand  i»-8  'le  20  pa^».  ■ 

BOUDIH.  Trall««e  cMffrapbim  de  atailaUque  niMIuilc*,  MilMfluUdtMi 
niiquM.  c>>n)[)renanl  la  iiu-ti-urolo^iiï  el  ]a  cûologic  médîc.iUs,  lej  toif  «Utiiù 
dé  U  pomilatioD  et  de  t«  morlaLilé,  !■  distribution  géogrApliique  Aet  nulâdia. 
1b   nallKtlogie  comparée  de*   race*  humaines,   par  le  docteor  J.-Cfl.-M.'VBBHL 
l^ans,  1857,  3  vol.  pr.  in-S.arec  9  carie*  et  Ubieaux.  Mfr. 

BOUDIN.  Dan|i4M^  tfcn  nDlniiN  «ononiiKulBeM  Dt  fiëceuilé  des  croix^MOU  4aB» 
l'o^l'i^L'c  liuniaiiie  et  parmi  les  aiiim.'tux.  In-S"  de  77  pages.  I  fr. 

BOUDIN.  !(oa*rolra  de  la  campante  d'Halle,  oliKTVallona  lo|>ogr«it)iiifi»n ^  auJi- 
L-jili'i.  F.liiJes  niniït'lli's  sur  lu  |>e]|ii|;7-e.  Pari»,  1361,  iii-8,  a^""'"  un*"  farli-,    i  fr,  M 

BOUDIN.  ËtiideB  d'hygiène  |>nl>Ii{(tie  «ur  l'tlal  Maltalre.  lea  Maladlra  rt  la  «WQAM 
de*  arniénaDKlalkeade  l<Trc!  eldc  mrren  Angleterre  et  dan»  les  colonÎM,  ttiAuI 
de  IVnglais  d'après  lei  doL-umenls  afTKieU.  Paria,  1846,  iii-S  de  190  pi>£*>-      1  fr> 

BOUULAUD.  Traite  de  Doaoïrapble  mMIcale,  par  J.  BoriI.LâDD,  menbn  h 
riiiBlilut,  rirûfes.seiiir  de  rliinipi^  mt'()ira1<>  •  la  I-acullé  de  meilecine  de  Pan,  a^ 
diiïcin  tlo  riiApîlal  de  In  Cliui-ité.  Parii,  1816,  5  vol.  in-fl  d^clincun  100  p.      llr. 

B0U1LLAU0  Trall«  elloiqBe  des  tnaladlea  da  csar.  Drnxiemt  édilitm.  An, 
18il,  2  «ol.iti^S  avfc  8  plaiirliei.  Il  Er. 

Ouvrage  auijuel  l'InMiliit  de  Fnirice  a  accordé  le  (trand  prii  de  ntodrcïtMi, 

BOUILLAUD.  Traii«  clinique  da  rbamailsme  afUculali^.  «I  d«  la  loi  d«  caheifciw 
de*  ifidammalii-j'ns  à\\  ciFur  n\ec  cette  mAliulie.  Paru,  1840,  in-S.  ifr.H 

Uii»r»pe  «rvnnt  de  coinpliiment  nu  Traité  des  maladitM  du  ctenr. 

BOUILLAUD.  Do  rmirodneiMii  de  l'air  daa»  Ir»  r«laeii.  l'ari*.  1838,  i»4.  Sfr. 

BOUISSON.  Traite  de  la  neibodr  aBe«ilie«lqar  appliiiuée  h  U  cliirurgie  el  aaiiMl- 
mili's  branches  de  l'art  il.-  puprir,  par  le  docLeur  E.-F.  Boni&sn»,  iirofetaiar  ill 
Ficultt!  de  niiWlociito  di'  Minitpeltior.  Vail*,  iRTiQ,  in-8  de  560  pages.  S  fr. 

BOURDON.  Des  unapUMtlea  pérla^o-raBlBalr*  dans  le  IraitemenI  dM  jÊllÊftm 
di  l'iitérut,  des  cyftocèles  et  d«e  rcrtur^les,  par  le  docteur  Enimanual  BoHtMB.  *• 
cioti  interna  dei  tiApiLinx.  t87^,  I  vol.  in-S'*  de  H3  p«ff«a  avec  8  planchaa.      Ik. 

BOURGEOIS  (L.-X.).  Lc«  pamiona  d«n>i  irura  rapparia  mrrr  la  ■ast4>  al  ■» 
malailIt-M,  par  le  docteur  X.  DoutCKiil!!.  —  L'atnoar  cl  Ir  Ilfc«r1taasq>  ffW- 
iirnif  friiltùa.  Pnrif,   I8TI,  1   vol.  iii-12  de  20»  px^es.  3b. 

BOURGEOIS  r.L.X.).  se  l'IaflpeDca  dra  maïadlea  de  la  femme  pendant  la  graaoM 
sur  la  cunttîlutiun  el  In  saule  de  l'enfant.  Parit.  1861,  1  to\.  io-4.  3  b.  V 

BOUSQUET  (J  -K.).  IVoavraa  iralK  de  la  vacdac  el  des  éruptions  «anAleuaei  m 
^arixlifornies.  Parïi,  1848,  lu- 8  de  HnO  papes.  1  fr. 

BOUVIEB  (H.).  Le^ooacJInlqaes  aor  lea  maladie*  ebreolqaea  de  l'appareil  Maa- 
motear,  par  II.  Uouvieh,  médecin  da  rh&pilal  dea  EnLint^,  membre  d*  l'An- 
dtjmie  de  médecine.  Parii,  IB58,  1  rr>l.  in-8  de  «tn-532  pafre*.  T  fr. 

BOUVIER  (11).  Allai  d«a  leçoaa  sur  lea  maladies  cbronlqaes  de  rapparell  laça— 
icor.  niiiipreiiriiil  les  ftCilailODi  de  la  coIodoc  Tcrtebralc.  Psri«,  18S8.  Allsf  k 
20  plartclies  in-rulio.  Il  fr. 

BOUVIER  [H.}.  Hemole*  «aria  aerllan  da  leadaa  d'Arbllle  daaaic  Iralleml  — 
pied»  bau.  Pari^,  18^8,   in-i  de  Tl  page*  avec    une  planche  lîtliotrr.  S 

BOTER  ;Pîern>).  Dr   l'iaBucaee  dc«  vierrlerM  rnaiiasMqnra  sur  l'ac 

liu  wilunifl  du  (■&{'■  ç>.-iu'-lt<- il>!  lu  poilrinc.  l'aris,  187.S,  îfi-8(le  50  fi.  jvee  îpl.     H 

BOTBOIID    [Marc].    De    l'are-e.     Pbyttologie.    chimie,    dou(c.   Pari*,    1871. 
de  I  ij7  puges.  S 

BRAIDWOOD.   D«  la  pyaMBleoa  aerre  sappurauvc,  par  P.  M.  BaAiawM»; 
duclion  par  le  docteur  L.    ALUitc,  revue   par  l'aoteur.  Parîi,  t84>9,  1  luI.  é-f 
de  vit|.30Q  p.  avec  IZ  pUocbci  cfaromolilbo^Qphiéei.  *  b* 


i.-B.  SAILLUÈRli:  et  FILS,  hUE  HAtTEPRUiLLS,  1&. 
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MUmABD.  Mfmeirc  sur  le  lrali»in«iit  4t*  rmciarra  non  r^iiiiif-<>  H  iIm  difTtiriniléi 
dri*  (is,  ptr  Diiniet  Brairard,  profeiiMur  de  chirurgie  au  rolti''^«  n]^<li(!ul  de  rilli- 
naîi.  Paris,  18Si,  j^rand  in-8.  72  pa^os  avec  2  plancltei  coraprcnial  19  tif(-    3  fir. 

BRAUN.  BBOUWEBS  et  DOCX.  UymiuMKtqtto  «colaire  en  HolUnde,  en  AUe<»RfQe 
et  tliinc  li-.«  |>a>*  ilu  Nord,  suivie  •!«  l'eut  de  renwicnflœenl  «le  1a  gymn-iMitiua  ea 
fnnce.  Parii,  I87rl,  1  val.  iii-8  rie  IfiS  |>a;;eR.  Il  h.  50 

BBBHSEB.  Traité  toolo(lqae  el  pbysloloilqiie  de»  ver*  tatrallniM  *t  l'baniBic, 

traduit  (le  rutifmaod  pnr  M.  Gruildler.  Hftio  par  M-  de  Dlainvitle.  Porin,  18S7, 
in-B  arec  aiIus  in-i  île  15  pinnclios.  7  fr. 

IRESCB£T  (G.),  uenotres  dilmmleans  *ur  difTérenlea  e»p^ea  d'aoeirrame». 
Piiris.  Ifl.1i.  iii-4  AVec  six  |iIéiic1io'i  iii-M,  0  fr. 

BRESCBET  (G.}-   K«q««a  «natomlque*,  pli)'i^lol«rl4ac«  et  palkoleiUaca  de  l'mai 

doiis  l'i>«i>ècc  liuuiaine  et  dan»  quelques-unes  de«  principales  fauiîUe»  des  atiiinaut 
vertéhré».  Parix,  1835,   I  vol.  ia-4  de  14t  pngci  avec  6  plauchet.  S  fr 

KUSSCHET  (G.),  R^diprcl^'^  analoniiifUfï  et  plijsiologique»  sur  l'»rcui«  4e  roale 
et  sar  l'aoéiiion  4aDa  rbomne  et  lea  anlmaQi  Tcnebrca.  Puns.  1836,  in-4 
avM  13  pUiictiea.  5  fr. 

SBESCBET  (G.).  Recherdieg  ntinlomiqneii  el  pliytiologiques  stir  l'ortaBC  de  I'amIc 
de*  polaaona.  P.tri!,  1838.  in-4  avec  11  planir'lie<i,  5  fr. 

BBUBD  et  CBAUDB.  Menuet  complet  et  B>éd«elne  iéiale,  ou  Résumé  dei  meilleur! 
OOtragei  puiiliéi  jusqu'à  ce  jtiur  aur  celle  matière,  et  des  juficmcnti;  et  arrêts  les 
pi»)  nVeolï,  par  J.  Rriard,  docteur  en  médecine  de  la  Facultô  Je  Pari»,  i-t  Krneat 
CII.(0D£,  dorleur  en  droit  :  et  contenant  un  Traité  élhnéntaire  de  cAtmir  légale,  par 
J,  UoDis,  professeur  1  l'Ecole  de  pharmacie  de  Purii.  iVeui>i>inf  édition.  Pnris, 
l8Ti.  1  *iil.  [fr-  in-8  de  viri-ri02  jjofre*  avec  3  pi.  gravées  et  37  fig.  i8  fr. 

BRIEBBE  DE  BOISNONT.  Du  deilre  alga  nb^ervâ  d^ms  lei  élabliiKineaU  d'aliéuéi. 

par  M,  HiitcnnK  ne.  UmsiiOîiT.  Pari*.  1845.  1  vi>I.  in-4  d*  120  pape».  3  fr.  50 

HIERRE  DE  BOISNONT.  De  remploi  de*  bain*  prolonc^a  «l  des  irrif  nliDii*  conli- 

fluea  dans  le  Irnileirenl  de«  roniiei  aiguéii  de  la  folie,  «1  en  particulier  de  la  nianie. 

I^arif,  1RI7,  1  vol.  in-4  d«  63  pa^et.  1  Ir.  (0 

BBIQUET  T.).  Bapport  ■orleafpldemlea  do  ctaoïera-morbua  quîontr^gné  d«  18t7 
i  1850.  Parin,  I8û8,  1  vol.  ia-4  de  235puget.  6  fr. 

BBIQUET  [I'.).  »«•  i«  Tarlole.  Paris.  1871,  in-8  de  56  pages.  1  fr.  50 

BOCA.  Asatomle  pailmisfl^nc  da  caneer,  par  Paul  BnocA,  profcssenr  A  lu  Faculté 
de  mi'-d^cine.  Piiri».  1852,  1  vol.  in-4  ave*  une  planche.  3  fr.  50 

BBOUSSAIS.  Conra  de  pbreDolOKle.  Paris,  1836.  ia-8*,  850  p.  avefpl.  4  fr    50 

BRO  VN-SéQUABD.  VroprieiCa  et  ronctlBoa  de  la  oMelle  Cplallrc.  Rapport  sur  quel- 

i]ues    expériences  de  M.  BROWX-SAQUilID,  par    M.    PiOL   BROCA.    Paris,    1856, 

io-8.  1  fr. 

BBVCHE.  Dea  ««alenre  au  point  de  vue  physique,  physinlopque,  artistique  et  indb^ 
triel,  par  Lrne«t  BRiircK,  professeur  A  PLiiiveriiilé  de  Vii>nite,  triMluii  par  Patil 
Schi'ilipnherfter.  Paris,  I8(I6,  1  vol    in-IS  jé«us  de  344   ]>«£.  avec  46  fig.      4  fr. 

BRUmîEB.  La  Ni^derhac  haa^r  aur  lexamen  dra  «rinça,  suivie  des  moyeni 
lijpi'.Wiiqnes  les  plus  favorables  à  l.i  çiir^risnn,  à  la  sitnlê  et  i  la  prolongalioik  de  la  vie, 
|;ir  le  il^vcieur  F.~A.  Ilni.'»!<ER.  Paris,  \fi^^.  \  vol.  iii-8,  320  pages.  5  fr. 

BlIBLUBEAtnC.  C«Haid«rallonM  aar  le  tétg.^.  la  stniai^,  Ira  Fauaea  de  la  MIIp 

parnivilqMv.  par  le  docli-ur  Odarics  BubliiiEaDX.  187),  {^and  in-S  de  91  p.      2  fr. 

TAS50.*J  lUenri).  «ea  mall^rea  aatylae^ea  el  ancr^ea,  leur  rAle  dans  l'économie. 

Pari».  1873,  gr.  in-S  tie  112  pagtA.  2  fr.  50 

IS.  bapparl  do  phraUiif  etdo  noral  de  l*b«mtnc,r<  Lelirc  anr  les  cauaM 

premierea,  pnr  P.-J.-(>.  CABAniS.  prècnlé  d'une  T^bli*  analvtique,  p;ir  H^TUTT 
DS  Tract,  hutUènu  édition,  atij^ment^e  de  Notes,  el  précédée  d'une  Noiice histo- 
rique et  td)ilosophique  sur  la  vie,  les  travaux  elles  doctrinci  de  Cabanis,  par 
L.  Peissk.  Paris,  1844,  in-8  de  IBO  papes.  6  fr. 

L*  Bijticc  l>iof;ra|-ltlqu*,  ciiinfii>t*«  inr  daarcnialgDrMralt  aiillienlbiuM  fvaraii  *D  pattU  p*i  la ^* 
bïUf  BJ ma  d«  CahaBtt,  *il  1  li  (a'ii  la  plni  cmfapUio  •(  I*  plai  «lacl*  <|ul  4tl  éie  publia*.  Cat'D  MilioiF 
,  la  acala  qui  cvoUcnoa  la  £«llrv«>r /«<  ctmttt  ^rtmiirwu 


,   ,  BUBLl 

■Â^    pan 

^PIAS» 

^H    Paru 

^HABAR 


iti 


J.-a  BAiLUEHE  ET  P1(5,  Roe  IIautefeuillk.  19. 


COMKlk.  COluiBfBUitrM  ili«rap«ail«ne»  da  Codes  ncrilcanoBlarlv».  ou    UîriMf 

iV  l'ftction  [>li;Biolo}.'lc]ueet(le!i  cir<:tf  tlivrn|i«iiliqii<'$<lv3  iiiêtl(''»niË-iit«   iti^crili 
In  plinmiicopée  fraD^aise.pnr  Ail.  Gdsisr.  professeur  detbèra|>eotir)nr  i  l 
lie  OK^ilectne,  mfmbre  de  1  AndÂmie  de  raédccine.  Deuxièna  tdUiOfi.  Paris/ 
1  Tot.  {r«ud  iti-8,  xviii  980  pages,  rurmat  du  Ciidei,  cart.  1$. 

Cel  uuTrtB*  lufna  U  nopUMaul  indUiHkMbU  4«  Cottei. 

COLIN  (G.).  Traita  d«  pbralBlOKic  ««miMir^r  dra  amloMUii.  considérer  Jars 
nippcrlt  ayce  It's  Kteuc»  iialurdli^*,  U  inédcciii«,  la  lool^rlmie  ri  réciinaraw 
raie,  pur  G.  CoLin,  pruEesscuri  l'Ëciilc  Ti^lmnaire  d'AIfnrt,  mmilire  daV  AiMitt 
d«  ni64i:ciiic-  DeM:iême  édition.  Pari»,  lS71-7â,  2  \ul.  iu-8  avec  figures.        36  ; 

COint  (téon;.  Traita  dea  flèvrra  intcrmlMcBttw,  par  L^n  COLlN,  pi^fcai^HrJ 
rÉoole  du  Va]-de-CHiee.  Parli,  1870,  1  lol.  iB-8  de  &00  pa^s  avec  no  pUn 

d(c«l  dfl  Roine.  S  I 

COLIN  (L^on).  Dv   la  Tarlele,  su  point  de  vue  épid(!iniolo|fïi)ue    et  propA^lirdi; 
Paru,  1873.  1  vol.  in-S  de  200  pajes  avec  'S  n^urei.  S  It. 

COLLADON.  BUiolr«  naiarell»  et  médicale  dea  eaaani .  et  parliculî^reraaat  de 
ct»e  et  dei  sénés  employé!  en  m<!deciae.  Uonipellier,  1816,  tri-4  «Ttc  19  pL  e  fr.^ 

COLLIinUC.  ànaijac  pbTalol»Kl«Be  de  l'cBicDdcnral  banaln.  Paris,  1IIS. 
1  vol.  in-8.  i  (r.  M 

r«HlT^  roanillalir  d'tarftitaie  pnfcll^ae  de  Pranee  (RecaeUdes  lranm).pi6W 
par  orilrc  de  M.  le  ministre  de  l'ugricultunt  et  du  cumnierce,  Paril,  1873.  TaawL 
1  vol.  m-8  de  xxiv-A51  pages. 

—  Tome  [I.  ParU,  1B73,  1  vol.  În-S  d«  A33  pa^es  avec  S  eartea  coloriées. 

—  Tome  U.  2*  partie.  Paris,  1B73,  1  vol  iu-8  d«  379  paf.  avec  3  cartM.  iPs 

meut  de  la  coUccliuii.) 

—  Tone  III.  Paris,  t87A,  1  vnl.  in-8  de  hO\  pa^s. 

—  Tomo  tV,  [*iirii,  1875,  1  vol.  îii-8"  avise  pLaniihef. 
COITE  (A  ).  cour*  de  pliUoaoptile  poitlllve,  ]>Dr  AugtlsteCOMTC,  n^pi^lîtrur  • 

ptil|rlec)tiii<|iii>.    Troiitèiiie  oWion,  -lu^inetiliV  d'une  nrchce  pur  K.  I.tTTBÉ,  MiTi 
tabla  Bl|>lialiétiqua  dei  matières,  l'aris,  l8t)9.  6  vol.  in-8.  ISl 

Tum*  I.  Pt eUa>\amir*t  |aii4ra»t  el  phttwiupbi'  (n>>ilieiD4iiiMa,  —  T*iim  II.    P1>11.»m»|4i1*  *it" 
■■liff»  cl  pbàlo»ipliii>  ptifti<i««.   —  Tuna»  111.  PhiloMipyliia  ehlmii|ii*  «I   plMI»  -  ,  .■■■■»■ 

T«iTi*  IV.  PtiilMopMa  (ocUl*  (p>ril«  daHinailqa*),  —    Ti>ii>a    V.   philoiopliir  •  kii 

ri^M«  :  Msl  theulogique  atélil  ni*Ujibi>l(]ii«;.  -^  Tbibi  VI.  PliltuiuptiU  «or»..!'  i  .-lii 

|Mrl|«  Iililoti^ar)  o1  ccarlniiuiii  ci*(irrftl>'i, 

COKTE  (A.).  Prtnelpr»  de  phlloaophie  poatllve.  précédés  de  la  préface  d^DB  dwïf 
pur  t;.  LliTIlC.  Paris,  1808,  I   *ul.  ui-IS  Jésus,  208  pAfes.  S  fr. 

Ltt  PHncip*!  4w  jAtlotaphU  fnailSv»  initi  clrtlln/t  t   i»r«tr  dVntrf>-ldelifl<t  i  l'él«4r  <Ja  Cwfvitl 
pMJOM^fcJr  ;  il*  ï-^iilici-iKMt     1*  r«i|i9(iiiun>lu  )-ul<lii  cuuii,  uu  coniiaentiOB»  %ra»r»in  wr  Uwm* 
•It'IrapMUiiceile  lu  ]iliil(iuipkia|>viiti«<i  t*rcipai(linD  du  pUndu  mur*.  oMCOatîilardtwut  |<Mnl« 
•wk  Urfiarchie  tla>  Mi'oce*. 

Concréa    rnédlco-cblrarileal    de    Franc*.    Prmnière   Ktston,   lenue   i    Hoct» 
3«  septemWftAU  StN^Inhrc  1863.  Pnri»,  1863,  in'8de41S  pag.  avec  plonrhr*.  5  b^j 

Oonirrc*  tnMtcal  de  France-  Deusicntc  Musioa,  tenue  t   Ltoh  do  36  Ufpii'udtfa  i 
t"  oclitl>rp  1861.  Paris,  1865,  iii-8do  688  pnpes  atec  pLinchei.  9 

CoocrCa  inrdleal  de  Franee.  Troisième  tession,  lenua  k  BonDUOX  do  ]  ta  1 
lubre  I86S.  Paris,  1866,  iii-8,  Iii-9I6  pa|:es.  p 


OOOPEB  (Asiles)    OEavreacklrorKlcalracompItlea,  traduites  Je  l'angUb. 
noieo  par  E.  CuAftsjtiCKAC  et  G.  RiceaLOi.  Paris,  1831,  gr,  iii-8. 

C0RL1EU  (A.l   AldF-m«^raoir«  de  biMccIdc.   de  cfelrnrKl*  fa 

vnde-meciiin  du  praticien,  lifuimne  é<!it\ou,  revue.  ciTrigèe  el 
1S"2,  t  vul.  in-l3jéînï  Je  viii-601   jini-es  avec  .118  D^ures,  orl. 

COBKABO.  De  la  aohrlMé,  voyn  Êeole  de  Salerar,  p.  (8, 

COBNILIUC.    r.tudc»  anr  la   fl<^rr«  Jannc  A   ta  mmrt* 
jours,  p.ir  J.-J,-J.  Cotiiiiii.LUr.,  mMecin  de  3'  rlotie  <ln  In 
1873,  I  vol.  in-8"  du  791  pajca. 
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i.-B.  BA1I.L1ERE  et  FIIJÎ,  nv^  llAtTia'KCll.LK,  19. 


CDRBC-   tM  iiraltqae  dp  In  rbirurnlc  d*tir||cnrr,  {wr  le  docteur  A.  '^RKS.  Paril, 

1872.  îii-lS  <1b  Milite  l'jçes  avec  51  AgurfS.  2  fr. 

C01IS01!>  ttzimdt!  «ar  l«  n*iarr,  l*Hlolovlc<  cl  Ir  Iraliemcai  4e  la  n^vrr  ty- 
plMMr,  par  l«  docteur  CoiifiOT.   Caria,  ltf7&t  1  vol.  tD-t,  S60  jwfcs.  B  tr. 

CBOS  (A.).  Le*  fonrflowt  Mw^^rtrarra  dm  N)»lèiMC  BCvTeBX,  rtt-horchtïs  ol  coD- 
ililïoiis  ur^duiciiiM  iM  (I)iii;iiiii(|iic«  il**  la  [K^na^v,  par  le  docteur  A.  CiO$.  Paris,  tS75, 
1  vol.  in-8  dfl  513  pages.  S  fr. 

CRUVEILHIEH.  Anaiomlc  paibolvf lune  du  eorp*  bomalo,  ou  Deicripltoni,  urée 
lî(jur«fc  ltlliûgra|i|jn*es  et  eolorieçu,  des  di»«r»e»  «lléralioas  morbide*  dont  le  corpi 
Iminain  est  suse^-plilile  ;  par  J.  CRUVEILBJER,  professeur  i  lu  Fscallt!  de  médecine. 
P4ris.  1830-1843,  3  vol.  în-rMIo,  nvec  230  pUnclies  culortèc*.  456  fr, 

Oeau-rtiiurc  de»  3  lol.  grand  in-folio,  doi  de  niuroquin,  doo  rogaêi.  2i  fr. 

C*  l'*\  tifragr  "I  ramplel  ;    il  «  ((r  piiMU  en  41  Li*miuiai,  cLarnimi  ninlratot  6  foitUti  île  teilv 
la-fil Ua  giiti'i-iriwtn  velin,  rirBfKre  Baul  4*  F.  l>iJul,   aire  5|iUotb«t  cwlvilee*  ■  Tire  la  plM  giand 
I         IBéai  ■>  t>  |4iiHcliei  lai|r|a'il  a'j  k  que  qiuli*  pliiw:!»**  Je  tulori*e«.  Cbatjae  livraliwB  Ml  de  II  ft. 

b' 


GRUVKILHIER  (J.).  Tr»l«  d*ittiafonil«  paiholORlqae  reoCrmle.  Oufnaj*  comjtUf. 
fari.,  m49-l8(>4,  5  ^ul.  iii<t).  35  fr. 

Tome  V  rf  dernit^r,  IVQ(-nRralion«  ar^lsirei  cl  geUtïnifunnei,  dcnénéraiiont 
ranrrrcu«e«  pioprrmeiit  dili*  pjir  J.  Clii'VRi).iMEn  ;  p<>rudo-cancprs  et  taule»  slpha- 
l>êli()Uei  pat  Ch.  IIudeu  Parit,  IStii,  I  «ut.  in-8  dt:  420  page*.  7  fr. 

Ce I  «■TTDf;''  Ml  IVipoilliiMi  do  Cnori  irnoalMni*  pvlhotofli'Ja  «lue  H.  Cravetlbltr  fail  l  Ir  Fkralltf 
éw  lar^leunra  île  i'^iil.  Cuaiae  tim  ■aMifarmaol,  il  ril  dulie  cii  X  VIII  claiiei,  levait  :  lu  me  I,  I*  hiIb' 
Un»  lia  c>>nu«utl';  3'  aJlivtluiii;  3'  lutall-ia*;  t>  ia*ii(iniiikui>«  ;  &'  bernltii  6*>i(*lalioiu:  —  l'ima  II, 
7*  c*>r|>i  *l>un|<>r>^  9*  r<(r.-rli*einrDU  cl  al*liM><tl<.>i>>.  V<  Uiium  Je  canalbalran  jiei  camiDunicalttM 
•ectdaalalU i  Ur-dlUi*llutiii  —  Uiiuelll.  Il*  hyperlroiitiiri  ;  ld*alruphlea;  IV  MittuiBiirpkiMe*  al  pea- 
JucIMiot  »r(e(>ti;or«  aiiala|Ufi;  — l«m«  IT,  t4*  tjilrop-iUi  al  fliis;  IIV*  bfai«>rhafl*i;  1l>>  aBDirvaM; 
1T>  iafUiDinjlîoiiiuii  ()h1egiiiBal«(i  18"  Uiiuntilnimeuir*  at  lêtloaiearciKiMatea***;  -  loM«V,l6*d«ff- 

CDRTIS.  Du  irallemcMit  de»  r^lr^einni-niMKN  df  l-arAllir«  par  ta  dllalallon 
proKrc-MHlve,  ['ar  Icdoclcur  T.-B.  CuMis.  Taris,  187;i,in-8de  ll3pagei.      2  fr.  50 

CTOK.  PrUiBipoa  d'«l«ctroUiérapie,  parle  docteur  Ctqn,  profeueur  à  L'Acadôniie 
fDcdico-chirurgicale  de  baiol-l'^tcrsbuurg.  ?An>,  ltJ73,  1  vol.  iu-S  Je  viii-27â  |>afes 
avec  Heures.  d  fr. 

GTR.  Traité  de  l'aliinentatlen  iJans  te«  ripporl»  avise  la  phytiulofîc.  la  paltiolugie 
et  la  IMrapeutKiue,  pir  le  docteur  Jl'LU  Ctr.  Purisj  1869,  in<â  'le  â7â  pages.  8  fr. 

GZBKMAK  {J.-H.).  Dd  laryaroKOpc  et  de  son  emploi  en  physinlt^ie  el  en  m^leeiue. 
Pan»,  1B60,  iu-8  avec  dout  pliiiclies  (jravi-rs  et  31  ligures.  3  ir.  B(i> 

DALTOX'    PbywialoBlr  ri  k^sl^Me  dca  é«oleM,   dCM  eallAsefl  cl  dea  ramlllca, 

pnr  J.'C.  D4i.T(in,  priifctidur  au  collège  des  médecins  el  dcK  chirurf;ient  de  New- 
York,  Induil  pur  k  docteur  E.  ACOSTi.  Paris,  1870,  1  vol.  in-I8  jieuii  de 
536  |u^ei  avec  tiS  Rg.  4  fr. 

OABDE.  Dh  dôlirp  de«  aririi  dans  la  paralysie  généralft  ivec  obserraliaiis  racu«iltû!<i 
au  bureau  crniral  d'nnTmission  de  Sainte-Anne  par  le  docteur  Ferdlnind  DuiDK.  Paris, 
rS'S,  in-S  de  AO  pgcs.  1   Tr. 

OABEIBERG-    nixolrp    de»    >rlcnerR     m^iMralri* ,    comprenant    l'Aualomie,    la 
•gie,  lu  ni<i(lvi'iiie,  la  cbiriirgie  et  les  dnclrines  de  palliolo^e  gi^itêrales,  pur 


^. 


plijiioli.gie,  lu  itXHk'i'iiie,  la  cliiriirgie  et  les  dnclrines  de  palliolo^e  gi>iterales,  pur 
Ch-  DAnaMBBHG,  pr»rt'ueur  à  In  Faculté  de  médecine.  Paris,  1870.  2  vol.  in-8 
(Tenwiiililc  1200  piige»  avec  (Iguro*.  20  fr. 


EKBERG.  Qla*Mil«i  qnalnor  laattlNiroraiB  aaper  «tiirartlam  Ronerll  et  ROIandl 

rld«  «certtu  mnUprttm,  ilt^cliinirc^îi.  de  niodo  medendi  libri  septein,  poema  medî- 
cum;   nunc   priinum  ad  liil»tu  <^' 


!(op.ili.  t85»,iM-8  de  64-228-1- 

DAHCnBEBG.  <atiR«  H  «ElnJla 
<le«  ppinapj'-     '     ''"''>       ■     ■ 

flAlcrre,  an 
lip^ocnti  'p-o 


ij   Maiarinei  edidit  doctor  Cil.   ÛAHEHBfRfi. 
:-i.  8  fr. 

.•nnaerlu  aiMlcaoi  grecs,  Ulïns  el  fran^-aift 

'■,  r^njiirir  pallie  :  Manuscrits  grecs  d'Àii- 

-I  de  Corbeil  et  de  icolîes  inédili^n  sur 

Tfr. 


'ta 


J.-B.  BAI 


BT  PILS.  RUE  HAD-rereDftLE.'i». 


DATASSE.  La  «;pUIli,ie9  fo>mif«  «I  «on  untt',  pir  J.  DtVkrsKt  «ttcicn 

tiiï[t>ijiix  '!<-  Parîi.  Pans,  I8l>5,  1  v"l.  'n-R  J*-  870  pnge». 

DiVTD  [TliO-  De  ta  %t»»mfê9  au  poînl  d«  vue  <!«  ww  mOhnim  mit  lB«a« 

(le  la  fciiiHie.  Pnri»,  1868,  I  vol.  in-8,  lïSpagei.  S 

DECBAUX.    Pait-ait^lr   «p   rkrmfrtp  et  d«ii  miUdiu  du  col  de  l'uUnH,  fm 
teur  DecuaUX  (de  MohUufO(i).  PnrU,  1S73,  1  vol.  in-8  de  vid-44A  (>■€«■• 

SBCHAUX.    Ocw  plalt^»   pÔB^lrMDfOM  dVM  nrtlculnuoflw,  par  le  iloAMir 

(tli;  Miiiitiu-ionj.  1B75,  «r.  in-8*  de  121  pflfcs. 

DE  Li  RITE.  Trane   rêltetrtclM  i)i#onf)ue  el  appliiiuca;  par    jL 
profr.4i.  de  rAtrAtlèmîc  de  Geiièie.  Purif,  ISM-&8,  3  vol.  Îd-A  avM!  4 

S'-'p»r(^nt<!iil,  tomei  H  <^t  111.  PriK  ti<;  rhnitui?  voliiur. 

SELPECH  (A.).  noavellM  mJttrttit*  sar  rialoBieallaB  «pèftale  que  d*t 
sulturr  dr  earboii«.  L'indusirio  du  CAOUtchour  sounii-,  par  \.  IUtnci^ 
de  rijii|iitul  Neekér, -mtnitH-e  d«  l'AeMl6mu  <k  mèdocine.  l'itn»,  fWS, 

128  |)agi^>.  I 

DELFECH  (A.)-  Lc«  friebinci  ci  la  ctieblMat  chai  rhamiM  ei  cbM  U 

l*u-i(,  t866,  in-8  de  104  p*(tM.  ) 

DELPECB  (A.).  De  la  ladr«rlr  eu  pore  «u  point  (l«  vue  de  l'bygiènt 
bliqu«.  Parii,  1864,  in-8  dv  107  pgcs. 

BELPECH  (A.)-  »»  l'kïsl(a«  dea  trbtbtm.  Par»,  1809,  In-B  da  33 

DELPECH  (A.)-  ■'«•aearknl  pendant  tv  alV^se  «e  rarla.  Ëtude  nr  l'tflMlipr it 
celle  nOcclÎDO.   l'orii,  1H71,  iti-8  de  08  pa^es.  |  fr. 

DERAIGE.  i:(iidc  nar  ta  l)m|ihadènlr,  s€^  diverses  formes  rt  S«f  rapporu  tMc 
les  autres  <liBth^?.n,  piir  le  docleur  Éinilc  UeMAMCC.  l'oris,  187d,  Îo-B  ie  iS  tu*! 
avec  une  planche  IHhoçrapliifce. 

SEURQUiT.  Eual  de  paramaloloRle  luMIcale.  Reekerclies  pbjtioloMail,  cli 
Riipies  el  ihét-a[i«utii|ue«  sur  le»  ça»,  |.arJ.-N.  DmaKQO&t,  cliinir|[i«a  4t  L  lUva 
iiiti[iii-i]Ki1e  dii  unie.  Paris,  I8(j6,  ia-8,  ivi-Siil  pa^jes  4irc  (Igurea.  9fr. 

DEMARQUAT-  Dr  la  rptiénri>ailaB  de*  ofltanra  M  «r*  itNaap,  tB  rAf«dii|à 
et  en  ctiinirgie.  Parii,  1H73.  I  vol.  grand  la-8  d«  viii-328  pa^M  avM  t  fUaO. 
ctHUprcnant  16  1);.  liUtographiée*  et  Glininu>Ullto(nphiôM.  U  *- 

DEHABQUAT.  Vujez  Bernard  (H.)- 

DÉIETBIESCO.  Ûlade  anr  le*  orali!*  nâlPR,  par  le  dMleiir  C.-N.  DtetniH^j 

paris,  1870,  in-8  de  50  page*  n*cc  3  pU  i  b^ 

DENOSIVILLIERS.  Motr  nar  Ira  ror|iu«ealCM  B«BKllfnnn«a  eoanos  Mot  II 

di-  curi'UM'iileji  de  l'ucini.  p.iris,  lS.)li,  iii-S  de  'i'i  pa^n.  i 

DEItOKVILLlERS.   Klese  dn  profcawnr  AncaMlc  B^rard.  1832,  lo-l  dinf .  1 1. 

DEN0!fV1LLt£RS  [C.j.    ramiM ration   doa  deax   araléinra  ■•u>««ilairv«.  Mi, 

1816,  iti-t  ite  loi  pa^es. 

DENONVILLIEHS  {C).  ■h'^tn-tnlner  lea  eaa  ^bI  Wdlqufnl  r*ppUr«illan  tm 

paa  sur  lea  uiducriltie,   l'uri^,  1839,  iii-1  de  82  pai,-ci.  ,~1 

OEPAUL.  f*tir  la  vacciDatlon  Nulmalc,  p«ir  J.-A.-ll.  Uepavi,  profcueur  1  h 

ilr  nicJecine  de  Tari».  Pans,  18G7,  în-8,  78  p.  |-j 

DEPAUL.  De  l'orlflne  réelle  dnvlrmvaeeiB.  Paris,  1804,iiHtib43f«v.     I  *.j 

DEROtJBAIX.  Trallf   dpa  flatolra  ars-B^nllalc«  4f>  la  rrmmp,  eomiir^Bâal, 

fiïiuic»  »iiiic,>-vngîn:ilpï,  v^sioite»  rerviccHv«j;io(ilei,  iirétéro-^«gi««lp<  M  ' 

ccrvico-uH'rinM.  par  I,.    ItfnorBAix,  rltirurgien  des  Mpitani  ci»tlft  da  L 
proffîteur  h  ITniversilé  de  Hriitelies   I870,.  1  vol.  in-S  deiit-82J  p.  ««cc&i? 

DESATVRE.  ÉindeH  aar  lea  maladie*  de*  oavriera  «<  la  nanaraeinrc  rarwf* 
Gtiàicllvrauli.  I>irU,  1856,  in-B  de  116  page».  |  fr. 


J.-B.  BAILLIËRE  rt  FH^,  rub  llArTEPEunxB,  19. 


BESPETHÛUX  (Uênrt)-  ^lade  «ar  IM  ale^ranoot  <a  ««i  ««  m  MRiriifv  et  sBr  le«r 
triileincnï.  Paris,  1867,  iu-8,  ifc  128  pagei  nvt'c  1  pi.  cBromolilIiogra[iliiee.     3  tt, 

lESFIVET  (F.).  Pkjtlolaitic  dci  la  to»  cl  *m  «banl.  Pailii,  1841,  in  ».  2  tt. 

SESPEKS  (irm.).  F.«t-ll   un   tuojrn    d'Mrrfrrr  la   |iroi>ft«anaB  dea  maladieé 

TfetrfrnnciiT  Du  dclit  impuni,  pir  Armunil  DEJinés,  chirurgien  de  rhi\iijulCo- 
chin.  |ir(ife»<'ur  Bgréfè  i.  U  Faculh:  Je  meileciue,  ele.  1870,  in-18  de  36  p.     t  fr, 

DESPRÉS  ^\^n.]•  ■><■  ■■  pclae  «e  oisri  au  poînl  devuepliyiîologùiM.  Paris,  1870, 
in  \  «B  ^■lge4.  1  fr.  50 

9ESPBES(Arin.),    Rapporl  mmr  lc«  Irarani  «le  la  •epllèmr  aaibalua««  i  Titr- 

mcc  tlu  Ktiiii  '1  à  l'îinii^  dr  U  Luire,  Caris,  1871,  iii-8  ilc  KO  p.  2  fr. 

DEZEllESIS.  Dicilonnalr*  bUloriqae  4«  la  aiMMln».  Psris,  ISSa-lSSfl,  i  «ol. 
«a  7  [>*rlii>.  ia-è.  10  fr. 

BtcnoiinttiB  [ifonTRjie)  i»b  «Éftftcitit  et  du  cnimmciB  pratioubs,  rlKii- 
tré  (le  figure»  ialerca)ée>  dam  l«  leii«,  rédige  |>ir  H^njumm  A>r,Eii,  R.  IIaillT) 
Bamallika,  Bcknutx,  p.  Rkrt.  ItcxctKL,  Udigket,  CHAtvei.,  Cuscu,  De- 

MAK^OAT,  I>ENCCi.  hESnoS,  DFSORHEAri,  T)r.Vll.t.lRltS,  Ch.  t'ERXET,  Alfrtd 
FOim^lER,  À.  FUTIIXE  fil«.  UaLLAKO.  ('(«CCHIT,  GoHBADLT.  (iOSSRLIM,  A.  CtCt- 
mut,  H.  (ilSTRAC,  A.  UaRDT.  HtCRTACZ.  HlRTZ,  JaCCOCD.  JACQL'KlIETt  JEA^^■L, 
KOBICRI-^.  LlKnSLUKbUK^  S.  LAtltilEIt,  LeT>F.»TI.',  ('.  LORAIR,  I.UTOX,  MaHTINKAD, 
A.  ^^L*Tun,  A.  Olluier,  Os<,  F'akas,  PuitCET,  Uauri»  RaTHACD,  IIICUET, 
Ph.  HiCORU.  i.  (tUCBARO  ((ifl  Urienl),  Z.  ItuOSSin.  SAIST-GEKUArît,  O;.  Sarazih, 
GerinaiiiSL>:.iule)Slxuei,SiRCDET,.ST(>LTl,A.TlRDlcti.  S.TAHniER.TliocsseAD, 
VaLitte,  VLRJun,  Aug.  Voisi.t.  Directeur  de  ta  r^Jtrtion.  I«  docteur  Jaccucd. 
L«  iVoHtvâH  dictionnairt  de  méik^nt  et  d$  chirurgie praliijtut^  îlluitré  ii«  fîjtarcs 
iolerulr-es  d.iii<  le  teiU,  se  CfliDpoiera  d'eutiron  .10  ioiun)«i  grand  io-S  cavalier  ii 
800  pj^'es.  Il  wra  publié  trois  f  oluiiiet  par  an.  Les  lomei  l  à  XXI  sont  »n  ttntt. 
PHi  de  ehiujue  volunie  de  SOO  p.if*i  avec  fi(ur««ÎMl«real6ea  dans  le  telle.        tOfr. 

Les  volumes  seront  euTojét  franco  pnr  U  poste,  aunildt  Icnr  puhItCHlioo,  aux  tou^ 
aipteun  des  dcpnrtcmcnls,  lani  an^ctilalion  sur  le  prii  fixé. 

L«  tome  1(813  pa|{ei  avec  3tl  figure*)  comprrml  i  tnlrodoettonT  par  Jâcconii 
tfeverpttOB,  p»r  BkfiT;  JleeoBcftcnieM.  par  HttnTti  ftlbamlnar-le,  par  j*ccuvn,  etc. 

Le  lome  II  ^800  |i3(je«  arec  60  figiirr»)  coraprend  :  Ampatailona,  pnr  \.  Orâioi; 
^■ftolde  (d<^|;<-ncrt-fceDce},  par  Jiocoto;  AoturriDiM.  {•"  I'icbet  ;  AMltiat  «» 
PtUrlMC,  p-^r  JaccuDD;  Aaua,  par  Coukli»,  GiatiDKs  et  I.AtoiEn,  etc. 

Le  lomr  III  (A2fl  pages  avec  92  figur«s)  cumjurnd  :  Ari^rea,  par  NitaToa  M 
lUaricra*TMii),  AaUune,  parGEnuti»  SiR;  JUaxIelecomoiriM.  pajTiu>c»»Bar,  etc. 

Le  (orne  IV  (T8g  p,;>|>es  avrc  127  fij^iirc.)  rnm|irfnd  :  .IntraUMIOn,  par  |j?VlU  ; 
4fMl *-fcrm»,par  DtM»KHr>r;>alanHg.  ■ulana-paatlillc'.  par  A.  ri_ii;naicJu«*e- 

Le  tome  V  (gOO  p^***  avce  90  figuiea)  comprend  :  ftllc,  par  JuoxB*;  Mk*«* 
(roie*),  p-^r  l.uti>5;  Blcnnorrhail»)  par  Airiifil  Pot;aMrR;  BlMMim,  par  A.  T«a- 
BlEC  ;  Mrtmttt  (m-iUdir),  par  J^crocn;  Bubon,  ji.ir  Alfmt  Fm-r^tra,  rtr. 

Le  ittrar  YI  (812  pa{;«i  avec  ilR  fijjure»)  loinpttrnd  :  CaMvr  tt  «ia««**  P^' 
llBCnT«ti;  CarotMe,  \i*t  IliciiEri  Calaracie,  par  K.  l.itaKtica;  otaartH^  (*P^ 
racioa),  par  5t..LM;  Cbalear,  par  Bcicbet,  Iîeut,  lIiaTi  et  UB«*t«r»«. •*■• 

I.*  lome  VII  i'775  pa?«  «vec  93  figar»-*;  nxniirpnd  :  C**WBP^^F*'  wva 
Mtnctit^B  el  Z.  Knrwis;  Cbaaere,  par  A,  F<irrM«»  ;  f ■*■>—.  f  '■  *■*•*'■* 
Qkol«rn.  par  OEt>os,  CoiiB«rLT«t  P.  Loniigi;  ClmlMtaa.  p*  ^"^  •*- 

.      Le  lOBie  VIII  (800  paget  avec  100  figuret)  eoiit[>rcW  .  t*'*'^"  ^  >K»ei  : 
<:tfa»at.  ^r  J.  Rocn*«ii  ;  C«p«r,  par  LrrtM  et  Maaré*  **«•*».  **^ 

L«  l-»«»e  tX  '800  pan"    «vee    iSn  6r,aiwi}  aaeifw^  - ^^^i  f*"  ■'■"••V^^ 


'»Kui>;  CaaeiKa,    |>Jr  SiOLrz; 


X  fVOO 


P»B«* 


*vrc  150  6»wfi-«l 


Iwintà  imt»  \  Crvralr»    r^ftaa  M 


Rl^ 


<Tirea«ri,  j- 


tl.is^ 


i.-h.  r.AiiiJCRii  ET  rii^,  nii£  !:ai 


Le  lome  XI  (796  p:ige«  avec  49  firareii)  comprend  :  nriire,  par  À.  r«TfU^  flJii 
•val,  pur  Sahazir;  aialtète,  parUccoub:  DlsoÉii«a,  fMur  B»T. 

La  tuiiie  XII  (800   p^fses    av^c    1 10  Gg.)  cainpnmd  :  ni-ntorlr,  jiar  Si  <        .  i 
Raut  mlnrralna,  ^ar  IIl'VCNBT,  VKBJnK  ot  TAhDIKir;    kUirtrlrllr,    (lar 
Jaccouo;    KmbAlle,  p«r  IIikTZ;  Kuip*ls«RnotneMl,  (utr  TABUtti ,  etc. 

ht  toaie  mil  (6Ui  (>«gei  avec   139  11;;  )  c<>ni|>rcti<l  :  Cacépbttto,  par  LAtxun, 
COCU   et    llkU.UPCftD;    Eadvrardo,    EiMlarar4ll«-.    far    Jaccolb  ;     e«i«ao«ai«af] 
par  Vaill^tt  el  Luton  ;  Kpinlr,  par  PaNas;  t:ptlc|>»lrt,  i>ar  Au|;.  Vojsin. 

Le  limif:  XIV  i7tO  papes  ivcc  t>H  iif.)   comprend  :  EryMp^U-,  par  Cohkur  ^  Mai 
rice  nATKAi'D  ;  Knfmme,  par  Lutom  ;  P«r,  par  Ui'iiinLT  cl  IIiku  ;  névco,  {«r  UiitTtJ 

Le  luine  XV  (786  psgu  avec  1 1 3  Ti;.;  compreud  :  r«ec«>,  par  E.  Bault  ;  1*ma,1 
par  Julet  Sinok  ;  rolle,  pir  PoviLLr.,  A.  TARbtEU  «1  ton  le  a  ;  rore«p*.  [uu-Tasub;'' 
rracMre,  (Uir  VALCrtE  -,  c;«le,  pnr  A.  Haiikt  ;  déM^rallsn  ,  par  Mattiiai  Dit'«u 

Le  tome  XVI  (800  page*  avec  80  (Ig.)  comprend  :  Ucbou.  par  Pakas;  tiémKrmpUit 
MMirale,  par  H.  R£T  ;  Ul«aeanie,  par  Cusco  «1  AeAAIB;  Uoél,  par  M.  ÛnAl.; 
Uottlte,   p«rJACCOIJI)  el  LABAltlE-LAGHAfS. 

I.r  inme  XVil  fSOO  p»{[<^i  avec  'J!)  Anurcï)  i:oinproiid  :  «icoMtCMko,  fw  SrtLn; 
Oanf-hr,  par  Valette  ;  ■ernie.  p.ir  Lei>entd:  Hèpllal,  pir  :>AiiAZi)i,  eU. 

Li-  tnnte  XVIII  (801)  pair-  avec  100 Ug.}  comprend:  Urdrotbérapir.  p«rBKm-BAlM; 
laaiilllBa,  pu*  Lepikc;  laraBlieidr.  par  TAntHEti  ;  InaMiuiMMiion,  par  HevvTaci. 

Le  tome  MX  (flOQ  pareil  avec  100  Of;.)  comprend  :  lanHinaip  frégioa},  fur  Sara- 
IIV  ;  Inhanalloa,  par  TaiDIEO  ;  laocalallon,  p<tr  A.  rotBNiER;  Wmtmwtmtnt^met. 
latpriui((4>nt«  (lièvre],  par  HiHrz  ;  lnle«tia,  par  Lvion  ai  A.  DunSi;  Ainft». 
par  ToNcrr  et  Cuavvel  ;  KritMa.  pur  Hcirtaux. 

Lr  loine  XX  |8U0  )in|;e4  ^vw  lOO  (i^.)  CQiii|irciiil  :  l.nKsa«.  par  DcnaboOaI  M  Klcu; 
Larrat,  pnrBuECKEL,  M-prr.  t>ar  IIaudy  ;  ■^nronibêmir.  [Mr  JACCOODet  LAUbii- 
Lacrave;  Leurorrtarp.  p.irSTOLn;  iJUiBtrHlr,  |'.ir  liEHAHutAï. 

Le  tnmo  XXI,  800  pages  avec  Apurer»,  comprend  :  L}MiplMll«am».  par  IJUnirel 
LuNntiT:  Mâekoire,  par  A.  Dts^Kt-s;  URnIb,  par  MM.  Duval.  Leoe^itu  «t  IÏaptd., 
Maladie*,  pur  Maurice  Raïnauci  ;  Manrllo,  piir  LANAKLO^i^tt  ;  M«i-aMa,  par  R|;i. 
Ma»iu»dlcnnc,  inr  l'oiKSoi,  cl<\ 

DlCTlUNKAIBKGÉ\ÊUALDESEAUXMI>;ÉI\«LESBTD'UYDnOLOGiea£DtCALS 
CDtnprtaanl  la  f;éo^aphie  et  Ici  ttations  tkermalet,  \i  palhologie  lhéra[>rabip(>,  li 
chimie  analytique,  riiiïtt>în;  naturelle,  l'arnéii^gemeut  Je»  sources,  radiuitiiftiJiliaa 
(llcnnatc,  etc.,  jtar  MM.  OOHANO-FARDtl.,  în«|ieclcur  ilct  sourct-s  d'UtuLfrut  L 
Vicliy,  E.  Le  Brkt,  iti!i|)ecteiir  Ae»  gaui  iiiiaiirales  de  Bun^gos,  J.  Lr.r<}nT.  ptisrm»- 
cieii,  avec  la  collahoraiioa  de  U.  JULES  KRANÇOts,  in|;ônîeur  cq  chet  det  mine*, 
pour  \ù%  nppticatiuns  de  la  «cjeaca  de  l'Iiigi^nieiir  k  rhjilrologîe  méJicd».  Pani, 
1860,  2  Torts  volumes  iii-8  de  chacun  750  paj^et.  JO  fr.- 

Ouvrage  couronna  par  l'Actulémie  i$  médtcint. 

DlCT10:VNAinK  UNIVERSEL  OR  MXTIËIIP.  HCDIC^LG  ET  DE  TH KR A rClTI^Cf  j 
GÉNEit^LE.conienaTit  t'indicalioii,  la(k'»cri|>liuiLel  rciupluidctousl«taM)d(flW 
cooDui  dans  les  diverse*  (mrlles  du  ^lobe;   par  F.-V,   Mêrat  et  A.-J.   tiJÊ 
membre*  de   l'AcaJéitiit;    de    m^di^cine.    Ouvrage   compltt.    Paris,    181 
7  roi.  in-8,  |  comprit  le  KuppWmeai. 

Le  Tome  VU  oa  SuppS^tnent.  Paris,  ISiO,  1  vol.  i'n-8  de  800  pages,  ne  te  rtai\ 
pas  lépurémcnt.  —  Les  loiues  I  à  VI,  ii'parii'UeDt.  ti  U. 

D10Tl(IT«ni\inE  DE  MËDRCINE,  DE  Ollir.URGIE ,  DE  PR\rt.ll  %CIE,  »S  l'UT  | 
TÉT^-IINAIRH    ET    PK.H    SCIKNCE»  «Ui    S'T    HAPPORTBIIT.    l'uMiê    [Wf  J -V 

ltailli>'r>!  el  (ils.  Treisiènu  édition,  enlii-reiiiriit  n-fundue.  jMr  E.  LlTTR*.  mtnàn 
de  rinstitui  de  Fraoee  (Académie  TrarKitise  et  Académie  deo  In>cr[p<ion«'|.  et  UL 
llOBin,  membre  du  l'inililut  (Ac3<iémic  des  .Scieocea).  iiroresseur  «  la  FaevM^ 
midediie  de  Paris  ;  ouvrage  cnolcnaiit  U  sjnonymio  grecqur,  tatint,  nrflMK, 
otkfliand^,  itaiitnM  el  tiftagnott,  ti  le  Ulâ&snira  de  cea  diveriw*  UngWf ,  Pntf. 
1873,  1  bean  vol.  Rratid  m-8  de  xiv-t836  p.  à  deu&  coloiiiies,  ■vec&&D  ilf.    l*fr- 

Demi-reliiire  tnaro(]uiii,  plats  en  loilc.  4b. 

DemiH-fliure  maroquin  à  nerfs,  jitaU  en  loilc,.  tranches  peigne,  trèt-soift^ 

Il  r  ur*  ItianUlt  •aloru.ill*  aai  i|iia  parul  p««r  la  pcfaiiÀre  fol*  cal  «uvrafa  laactHV 
Uaen  dt  Dicltoiut»tr*  4t  mudtnnmé*  AftUit  ■Idmaa  cl>uii|iM  r*rw  ainii  41  i 


:-8.  BAlLU£ttE  CT  FILS,  m  HAtmmiXE.  19. 


tt 


frécAïU.  tkMrtMaaa««llM  •«  «an  fcO  — W— H—  rwwyim ém  mlnm^L  «■■.  Ua  rn<fr*B  •!•  ru»tM»i« 
fiB^nla,  «sr«»U  «  pattiUacMi»*,  4a  ta  phyiWa^M,  4*U  pAibalafu.  4*  r*n  ■««Maba,  «Ic^  «si 
crér*.  Il  Ltiirv.  cowiBpM  »  *«*[r  rr^iOf  «<  par  m«  »a*vir  «ir»d«  4aa*  U  llttnutara  wr  Hiali 
«ailiaula  at  rina^èrm.  al  M,  U  (iialiMaa»  Ch.  IsM*,  ^mm  At  r«w»u  tnvao«  aw  riK«  4  Im«(  4«M 
U  »cl«M«.  M  M^t  ckargti  il*  calU  lAdka  hvporlBBW.  □■«  wMKUa  miik^UbI-.  •)■!  ii  i  iiiiliwiil 
•ff^KHv.a'r*!  L  Sy wTmia  fw^m».  Itllor.  ai(fl«ljv,  •JJtaia»rfr,  ii«(i«aa«.  <rp«{a«l<,  <|i«|  m1 
■tMIM  i  (nua  ttwUtimtt  aVittaa.  at  ^.  *>ar  la*  «acaknUlraa ,  «a  bU  «•  UkiMMBalM  twl71k.il». 

DIDAT.  KEVOslUan  mil^n*  n  prAll^ne  dM  ■eavrllM  iartrlDc*  ftnr  la  «t^IiIII», 
luiiK  d'uD  Ëfui  fur  in  qoovhdx  tnoyeni  prAscmtifi  du  nalAilt^s  «■•iii>n«nnw, 
par  P.  DiDAT,  cx-diirurfrien  de  rAiili<{aaiue.  Paris,  ISSS,  I  ia\.  in-18  jrMis  it* 
S60('»çM.  Ifr. 

lOVHE  AI.  .  ContrlU  •■«  ««tm  *ar  U  m»ui^t*  d'élever  1«t  fmraaU  nou«v«i-né«, 
par  AI.  no!i^^..  recteur  de  l'Acad^inie  de  Montpellier.  CinjinMia  cMuton,  r«*«a, 
cocTÎg»  el  nu^entée.  Parts,  IS7&,  to-l2,  3TS  papes.  3  fr. 

(Al-),   nysi^ttt'  dvM  ■«■*  do  MiHide.  Paris,  1870.  I  tbI.  ia-t8  jfsu*  du 

899  pa|M.  \  tt. 

Taiu  M3  MATitics.  —  A   moa  «<lii«.iT  ;   ■tilll'  lia   1^1^^;  Iii(|<Im  <Im  wlMaii   n*T«i*«  «1 

«•)B«««   ■*»   •■■(•;  eaos  min«Bl**«  baiu  da  wiart  hjdrplliaïaiita ;  la  tè<r«;  fcjgH«n  >ia*  p»«nia«it 

fcjKM** '>«>•''■■*;  l>Tf>è*«  ^  l'adooiM  :  hrfi*n«<l((  y««a;  hjPfUaadMfMMBat  a*riMa»«;1u  kilaiu 

■I  la  mcdr  ;  ""•. 

DORNE  ULt,  Cour»  tfe  ailcroMiiplF  m«»l«Beatalr«  ér*  <la«M  mMtcatea  :  Ana- 
liiuiii^  iitir.nbtcipiquf!  <>t  filiymli^^if  dfs  lliMili-*  (lf>  l'i'^'iiiipmif .  Pariv,  lS4i.  in-S  «la 
500  page».  7  fr.  50 


DOKltÉ  Al.)-  Alla*  *u  Csara  de  mloïKMcople,  eit^cot^  d'.tprès  nature  au  mifrrtscopa- 
d^terrteljpe,  par  le  diicteur  A.  lto:i>^  et  I,.  KnccivULT,  membre  ito  l'Itiatitut 
lAad<niMae8fdfiu:es}.PArii,  18i6,  ia-fùlio  «le  30  [lUacbet,  contvaaiil  KO  fiitnrea 
a«cc  UD  texte  descriptif.  YO  fr. 

DUBOIS  [Pr.)  Hliinire  rhlloMipblqae  de  fbypocftOBdrla  ci  d*  riq'aidrlc.  Par» 
1837,10-8.  ïfr. 

DUBOIS  (Pr.).  Preiefon»  de  iMtltoiOKle  «ipfrltneaiaW.  Obiervaliou  etaxpérieorci 

sur  rbfpércmio  cipilUîrc.  Pjris,  I8il,  in-8  aicc  3  pliiiichet.  I  fr.  M 

DUBOIS  (Fr.)  et  BUBDIN  niMoIre  aead<mlqa«  eu  macneilaDte  animal.  Parii, 
18*1.  iii-8  de  "00  pn^is.  3  (r. 

DDBOIS  (P.).  CoaTlnit-ll  daM  Ira  tM^aeotailoaa  vlcleiiae»  da  ftria*  de  retenir  • 
U  veraloa  aar  la  tMc!  p-tr  P.111I  [icsois,  |)rufe«*eiir  et  la  Faculté  de  iiM^ccine  île 
Parii,  chirurgicu  ite  rho»pic«  de  l;i  Hnternïlé,  Paris,  I8^S,  in*  4  de  80  p.    1  fr.  81 

DUBOIS  (P.).  M^tDOlr*  aor  la  eaaae  dm  préeeatallona  de  U  (Me  jwndant  Paccoa- 

ebciiiL-iitet  surle'^délermiu.itions  imlirictivcs  ou  voliniliufetilu  fiBtiii  bumaîn.  PaHf, 
I83H,  in-t  de  27  pt^tes.  I  fr. 

DD  BOURG-  F.tnde>  aur  ■«?«  iMiMiina*  foM  astngalfennfii  anfllennoa,  AittarmHi*  oa 
inflrrinl^s  qui  lc%  «nlralnont,  indications  qu'elles  pn-sonlent.  par  Uan  Du  Bouna,  Paris, 
1871*.  jr.  in  8  de  61  pages.  1  tr.  At 

DUfiBEUlL-  Dea  anomalie»  arierlelln  considéras  datii  leur  rapport  avef  la  palbcK 
\<Hi'w  <!t  les  iini.'r.Htioiis  cbirur|ticiili^>,  par  J.  [>Dlinr.uit„  proresMur  à  la  Faculté  «la 
Ûixiipellier.  Paris,  18(7.  1  *ol.  in-8  et  allai  ia-4  de  17  planchai  eifliiri^les.      8  fr. 

SUCBAtISSOT.  Anaiomle  palliolOKlque  dea  élranalPineoU  interoaa  at  coiiléouaneai 

pr;>iii)ik-s  qui  l-d  <U'(:(>tili>ul,  pur  A. -P.  Duca.iHMoT,  pr<>fei»eitr  «fri^  A  la  racullA 
Je  tii<'<lfi-ini:  lie  Parit.  Pans,  IHCO,  l  vol.  ia-4  du  294  pA^es  avec  une  pi.  8  fr. 

DUCBESNE  [.G.-B.].  De  ceiecirlMilsB  loealucti  el  du  aon  a[)|)ticalion  A  U  paibnlogîa 
et  A  la  lliérn]>euli<iue  par  i!oumnis  iiiduiti  et  par  ccuriinU  (ii|vanl<|ue«  liitorrompua 
fl(  colinu»;  par  le  docteur  G. -îî,  nccnKTf.ll!  (de  Itoulor»*)*  Trotlimt  fiUlio». 
Paris,  1872.  t  toI.  in-8  de  xiM  120  pa^ea  avec  2M  figurai  at  8  planchea  nnlrai 
et  C(4ariées.  18  fr. 

llDCffCMSE  !ti.-U.).  Alt-.im  de  pbotAffrapblea   paiMIOflqaea ,  (ininpMmenUire   dn 
--'^isuï.  Paru,  18»2,  m-*   de  17    pi.    a»ce   20    pa({a*  di    "  "•     '" 


f.  ■:  irlono^. 


25  fr. 
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J.B.  B-MLTiTËRE  ET  T1I5,  nCE  ÎUVTEr^ntLE;  19. 


'41ICHEinrB{G.-Bj.VbyiiaiOKl«4eftmoa«enicnU,il(;nui[i(ré(!à  l'u(lcil«  !'« 
li*m  tïluctrimie  elilt  rob»«rv4tioncliMir|ue,>'Lnp|>lic4il>U  irùlude  de* -(Mr^tfi 
JotrrtnulMins.  l'*ri»,  1867.  1  »ol.  in-8  de  f»i*«7a  pngetiMec  1<H  Af:«n«, 

J)IICBES1JE-DUP1BC-   On  CtMMN  iealcui««a«.  de  •««  propriéiôs  f»iUutl«»rl< 
«iiicliti   contre  l'olM.'Sit^.  />«(in^<<ii«  Mition.  Pari*.  1863.  io-flS  de  M 

DU6&T  (G.).  6M4nsvr  le  irallé  deM«tf««lae   d'«»«>«4|»hr    >»*WJ 

Jl  MiK-afir,  o  U  [mnision  du  voyiigeur  ».  pAri»,  1AS3,  iu-8  de  fift  P*C- 

.WrPDTTRES  l'ii.i^  i|«fB»lr««orPBeBOtiTellmia«lér«drpr»i|qwer  r 
ta    pierrr.  l'iris.  fi-IH,  I  «ol.  granit  io-rtiVu  avvc  10  pUncIicA. 

IVPUTTBEN    G).  Mémoire  «nr  ntir  nifthailf>  nouvelle  pvar  (rall«r  Ua 

■  tfcntel».  l'u-U,  Iâ28,  l  «ul    ia-t  de  57  pai^e*  avec  3  plaocke*. 

DtTRAND-FARDEL.  Voyee  H»bi«*i'i.t.' 

BUBAND-rARDEL,  LE  BRET,  LEFÛBT.  Voyet  DI«ionnalr«  du  eut 

DUTROULAU.  Tralic  drs  naaiadlM  dm   Barop^fciM  dans  l«a   p*)*   cliaoda 

intiTtrii|ik4le!«),  cliinatok^-^ie  et  roiL-iilie»  C'>ti)iiimiE*>,   in^tlniiii-s  «ntl«u)i<|fl«i,  |n  ! 
docteur  A.-F.DoiuotiuAtJ,  infiJucin  en  cbeldcJx  jDjrioâ.    Déujciiai*  4dUio*.?Uit, 
IS6A.  in-8,  6S0  fMiçes.  *  U 

DUVAL  (Mnlhias;.  Mtroelure  et  naase  d^  ■•  rfunr,  par  [«docteur  MuJiiai  i-ii: 
prufesïcur  «Kr^gè  à  la  Pbnltôda  mMeanfl.  I*arif,''1872,'  t  toI.  ia-8  dt  It3  fBfa 

■*i;c  lifures.  3  fr. 

DDVAL  iMallirai).  Voyez  Ki». 

ftCOLRORSALeitnR(L')-Tnidnclian«nvprsfi'.inçnî»,  pnrCs.  MK4n8Al.<(T*Hin:,ti«<r 
le  tviU'  iLittD  cil  r<>g>ir-l  [1*1»  ^fr»),  itrfcMôe  J'unc  introduciion  par  M.  Itiœiir 
Cil.  XarL'inhprg. — De  l«  woàrltl*,  coa«edf  paiir  rivre  looglemps,  par  L.  Ooftll 
trudiichon  QuUTtflle.  Pnm.  IStil,  I  jo]i  toI.  io-l8  jëtDi  de  txiii-34«  pt(H 
S  ri);iwttU<.  Ittt 

BHRMANN-  l'.tmli'   aur  l'urinDptnslio  dans  ses  applicnUoni  Aux  iliritiom  raifèii 

te't:a  ài'.  1.1  vutite  |)Aliitia<>.  far  le  docteur  I.  £llKllAUl  (de  iluUtuuK].  ^ntj' 
,t,.  îa-i  Ae  lui,  pAg««. 

nGtCLOPÊDlE  A^iTOUIOCB,  cnmjirenanl  l'AnalaniiediMcriptÎTe.  l'AnaUniti 
raie.  r\tiiiti)irii(>  |iiilh(i!i>^i<|ite,  l'Iiiitoire  du  IX>VL>liippeiii(>nl,  tiu"  G.-T.  Bm 
B.-rtii-,  IIiisi-iik,o,  Sn-min-ning.  V.-G.  Thtfil?.  ti.  V,ïlfiotio,  J.  Va^l,  G.  »t  E 
»  ^r;  lr.iduildernlkuuKul,  (xtr  A.-J.*L.  JooiDl.1,  nutnilire  d«  l'AMBUnn  dt  OêU^ 
•^■â»».  l'nns,  1843-1847.  8  tiwtt  roi.  ÎD-S,  «lec  un  atUl  io-4.  Pfil.  *api«ial 
irtoul  l'-iuvrago.  IS  &. 

On  p'u'  »  prorurvr  chaque  Traité  séparénuni,  Mavoir  : 
I*  OkUotocir  ei  •} mdeanioloiiie ,  par  S.-T.  SnMilERRiKG. —  M^canJ<|UH  Jm 
'de  la  |iK:-itnolioa  clici  Diouuik-,  par  (!.  et  E.  Weber.   1d-S  ati*c  Atlu  îft-4 
17  )>lirKlie!.  ff 

J«  Trali«4e  mrolORleel  d>aaR«loloc1e,  par  P.-C.  TVKII.R.  t  ra\.  'uk-È.  4 

S*  TralieM  DCvrolAtdr.  |Mr  U.  V«Llt»Tll«.  I  vol.  îo-a  a«e«  fifrnru. 
d«  Traite  de  «plancbDOlndr  de»  orcanea  dra  aeoa.  pAr  K.  llt<aCaKKi  P'arllt  II 

iu-K  <lr  K.Vl  |)t^>-4  lier  !1  pl.imliet  gr&vi-rt.  %{ 

^  Trali*  d'anainmle  k')"***!*.  '>u  ilJMiiire  des  t!«fai  de  la  cnniposilïoa  ckmî^  < 

cor]i<  liinn.im,  pir  IIKXI.K.  2  ci.l.  ia>8.  tyfc  S  jj^nche*  praveei.  t  ' 

^  Tratie  da  dei «lopp^meoi  de  rboinne  et  des  miimiui(>re«,  par  le  doCiMrT'-L.'' 

'•Bucuorr    t  *oi.  ia-i.  ï 

T*  ADStonile  piuwiostqae  it«n<nUe,  par  J.  VOGtl.  Pani.  IB4S.  t  f«l.  ia-0.      4 
tSPA    FT  I A  '.  Traité  ioeik»dl<|iie  et  pratique  de  inaltéré  méditait  ei  4e 
pendquK,  bu^iur  lu  liii<iet  i^iiiiiUbles.  P,iri«,    IKitl  in-8  de  808  pxgva.  < 

ISPAKKT  ;A.).   E.B   pr»(liiuf  dn    lhotna>upaUile   «Impllflée.  Paria,   1S7A,  1 

iii-114  j^sdt  dû  IXI-3.Vi  pJiSflj.  Citlounc  3  fir.i 

KSQUIROL.    ftea  maladlea  tneniale»,  cousidi-réei  m>ui  leo  rapports  loêdicii, 
Rt.pit^  •■!  iitkïdiri>-l>:g.il,  p-ir  b.  1^5QllR0L.  médecin  en  clief  de  la  Slaitundes; 
de  l^tiArenimi.  Pari».  1838,  2  vol.  in<a  arec  nn  ntldi  de  37  plancbei  fntèti. 

FABBE.  De«  nièlBK»dcniklea  el  en  ['ïrUcuUer  J'uiie  infJaDoJenuie  para»iUir«. 
1872,  iii-8  lie  HJ4  poiîçt.  2  ff,! 


I>B.  BAILUERE  et  FILS,  hue  RAtnnwiLLE,  id. 
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T    ««Map^t^hte  «or  le  typr  i>«  la  i>p^«t«rll^  *«  ta  «Mrt«  iMiiM*,  AbAHD 
kiiveA  l'itide  i|.>  hi  triDnlre  fi  dii'Uii^rirrom>ilrc,  par  le  .tocteur  J.-€.  Facet.  1875,  gr, 
in-H  (I»  M4  pHifi^N  a\cc  1(t't  trun!-!  graphiques  fiwolK'rt  Iwnff^ahipe).  d  fr, 

TALIU.  ar  rarttoa  ptornlnloirtviof  e*  thév«i»raih|«e  '«^  rairool,  par  le  docteur 

l'vLiC   A:.>cr.*,  IS71,  i  vol.  11-3"  de  134  pip>.  3  fr. 

nLBBT.  on  «atarflr*  aimtam  cf  «fs  ■mics  «••tWnta.  pnr  J.^^P.  PjinBTimidadD 

'd«  h  S.it|i<Uri^re.  t^nris,  lgi>l,in-R,  i«i-900  pUftrstiTcr  1  pUnclie.  Il  {r. 

fin.    Anaioail»    arllMlque  i^l^inmliiire  du   ror|>«  hailiain,    )>,ir    le  docteur  i.  Fao. 

iVouwf^f  <^>Jiiion.  pArut,  1873,  io-8,  1$  (t.,  «lec  I7  pl.fifurci  aoiret.  4  fr. 

—  Le  Biôme.  %iirei  colariée*.  10  fr. 

rACCOXKEAy  DUrRESME  (V.-A.;.  L*  Ml«  M  -e-  mUadlM.  Para,  «847,  i  «ol.  îb^ 

FELTZ.     Tralt4>    rllnlqac     p1    vipfrlmciitel    de*    «athoUc*    «•pHImMsrs  ,    pu 

V.   t'cLlz.   prvif6&R«ur  à  la  F4CitU>'r  tin  niê>lt'ciiie  ilc  Nanry     Ucuxiomt  ^tliun.  Parti, 
1S70,  in-B.  4.M)  pjgefi  avec  1 1  [«bnchen  i;hruiiioIit[iu|;rii|ihi^c»  ]3  fr. 

ID  'A.  f.  Trttiié  dr  tl>^r«praui|n«  médienir,  ou  naidc  pour  l'application  des 
|irinL'i|iuux  mndcs  ilr  mc-dicdU'm,  a  Via  lii-atioii  ifitfrn|.i<?u(iqtje  et  au  (ruilement  lits 
malaili.-*,  (.tr  le  ijoclciir  A  Kcbrand,  iiMidecîn  des  lidpilaux.  Putil,  1875,  1  vol.  in-18 
']r6uv  de  l40fl-ipp(Çf!g-.  t;annoné,  S  fr, 

FEIlRA9DiE.).%ld«-in^isoir«il«  |piarmNei<>,  vadé-mecnni  dn  |ihannafieil  A  foITtcine 
elta  liàlior«tvire.  Puris.  1873,  I  vol.  iu-18  jùku*  lie  xiL-(>titL  po^ea  avec  Ig,*!  flg. 
«art.  6  fr. 


B|  1S70 

■puu 

^^K  |irinL' 


M 


FEUGBTERSLEBEN.  Riti^Dc  tfe  i**»»,  p'ir  E.  dk  KecciiTeRSLKnii.  pmfeiaear 

à  la  Fniuhc  de  iiiêdminc  de  Vicnnu.  Trotrimu;  (Uilxin,  firéci>dé«  d'êluiles  bîo- 
gra|>lii<|Ufs  et  lillérjiret.  Pari«,  I87D,   1  vol.  tii-18  J^  260  pagei.  S  fr.  50 

TlinLLET-  Lm  phikiNie  rn  xigit  ir,  par  le  docteur  Feullet.  Alger,  1871,  in-S"  de 
H.'>  pages.  3  tt. 

fltVEE    MtiuoirM  de  mcdecla»  prailqne,  com|ir»0Ant  ;  1'  De  la  Sfcvrfl  typhoïde  et 

Je  3iiP  (rxiieiiieal  ;  *2'  De  li  sut^'tifo  c)i>'(  lei  vicillanli  comme  condition  d«  aaoté; 
3*  Co3tiid^mtioii(  ^tiolngique»  cl  t(i(<nipeiili(fuei  nir  le*  maladie*  d«  l'uiéma;  t'  De 
là  pouMo  fl  lie  lun  irdilcnK-nl  t()t.'citti(ue  par  In  priïpuralioDf  de  colduqoe.  Par  le 
docteur  KiÉvÉK  (iK- Jrunnnil),  Pari';.,  t845,  id-B.  50  e. 

flfcVBB  PVKIP^.RftLR  (<!»  la],  de  sa  nalure  et  de  son  tnitimnrat.  GommuntcaliitM  & 
l'Acul'-oiif  d^  niL'i1t-t-ine,  \>ar  V1M.  <:tl^RAR[t,  t)Ër*CL,  BciO,  PlONRT,  IlEHfEZ 
OB  ClirA.OIH.  TroCSSKAO,  P.  DCBUIS.  Cftt:VKU.HiSR,  l^AXCAUX.  fUjIVAl  ,  HOOIL- 
LADn,  VeLPRAC,  J.  r>c£fll?l,  etc.,  iirécédj-^s  de  l'iaJicalion  bibliogrnphi()ue  des 
l>riRci|>AU«  écrits  publias  sur  11  liÂvri- pu<.-r^>t!:.ile.  P,-iriB,  IR58,  in-8  de  4Ë4  p.    8  fr. 

FL0DBEN3  (P.).   iKhercbra  aor  Ica  ronellova  et  Ica  prapriet«a  du  «ixeme  ner- 

seu\  dtiii  les  «uiiii'kui  (ttrti:tirc«,  |>.-ir  V.  KLOUnEns,  profcÂriir  au  Mum-uiu  d'hii- 
luireiiitun-lle  €l  au  Cullt^e  de  Fniiice.  Itturitme  Litton.  \',\nt,  1842,  io-8.     3  fr, 

FLOUBENS  (P.).  Coiira  dr  pli^iitolntle  comparer.  De  riiat<'lugie  du  étude  de»  ilrtt. 
Pjifi!".  Ih.'ifi.  in-».  1  fr.  80 

FLOUREKS  '!l'-/>  Ufiunlrea  d'anaiomlr  ei  et  pliyalolo(le  enmparfea,  contenant  des 
reclierchf*  iiir  1*  les  lait  de  la  symétrie  danc  le  r^tro*  ammal;  a*  l«  inéeanitiine  de 
U  ru  iitiiuliun  ;  30  le  n>i'caiii*nie  de  Ki  rtxpintion  uvi  pi>i*sf<ni  ;  i*  les  rapports  de* 
eitrémiieï  anl^ricuret  el  posliTMfures  tluiii  l'hutniite,  les  quadrupède* et  les  oiseaux. 
Pariii,  lii44,  grand  iii-t  i.i>ec  8  ^loncliei  ^rav('<ei  et  coUiritei.  3  fr. 

fLOUBENS  '  P  I.  Tliéorle  eiperlmenialc  de  le  forwatlOD  de*  oa-  Paris»  1841 ,  iil-8 
avct  7  idaiii-lie»  (rrj*»-!'».  S  fr. 

FOl&SAC.  l-a  loii«<*vM<^  kimiNlnc,  ou  l'Art  de  conserver  la  sanl^  et  de  prolonger  la 
vio.  par  !,•  «liK-leiir  P.  KilM,t.  Pari»,  1H73.  1  vol.  grand  in-S  de  567  p.  7  fr.  50 
USiC.  njgieee  pbllotoptilqne  de  l'âme.  /Mifrinn*  Afiiron.  revue  et  augmcot^e- 
Paris,  I8bi.  in-8.  7  fr.  50 

01SSAC  Uf  iMolluence  dra  clloiau  sar  l'bentmeei  dca  acenia  pkrsl^nca  aar  M 
SHoral.  I'.trit,  IKb7,  i  «ni.  in-».  tSfr- 

'OKSSAIi RIVES  J.'B.l.  l*rM«ipe-Mdo  atfirmptmtttta^  «vnéral»,  tiu  ie  iiié<ttcament 
L'i.ii'iii:  ii(i.\  puinli  do  vut:  )iti]f»ii>lu^it|ue,  pi>soli>);iq-.ie  et  <  luji^uA,  pur  J.-B.  FCKUA- 
fiHiTEs  pr>fp«>Gur  i  la  Faculté  de  minlcL-ine  de  Jloatpcllter.  Paris,  1S75,  1  vol  ia-B 
dciùOpag».  7  fr. 
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FONSSiGBIVES.  Orslénc  et  a«f>al»lMm«n(  *rm  vHIcb;  ctiintn^e*  <rt  vïDm; 
coiiilitioiii  un);iri«llfs  tlei  vjllv»  ;  ru<-)  ;  •|iiurlii-i»  :  (lUiitutium  ;  iiromma^m-,  frlsln(«; 
eimeltircs  ;  ^uli  ;  t»u\  pulilii|uvs;  iiliuo»f  tière  ;  po[wilnliaii  ;  Mlubnié  ;  marlaliU; 
intltldUoiM  wluellei  d'iiygit-ne  iniinicipale  ;  iritlicattons  |H>ur  l'étude  de  l'hy^-iMe  dta 
viUrK  l''>ri».    miH,  1   vnl.  in-*!  <!•>  ^SH  pa(«t.  H  tli 

FONSSAG RIVES.  Brritnc  ■llneoialrc  des  niaUJcs,  drt  convil«>e«oU  el  ie*  fMim- 
diniiirrs,  uu  Du  re(:inic  en^iiJigé  comme  mojen  IltériiKuliquc- S*  AftltCM  nw* 
cl  CQrrit:^.  Parî*.  1867,  l  lol.  in^gtle  iii:it~69K  pngci.  9  fr. 

fONSSAGRlVES.  Tbft-«peail«a«  de  la  ptaibtale  palmooatrc,  Im^êe  sur  le*  iodict- 

lîun»,  oti  l'Arl  il<ï  |>rolonf;er  hn  «ic  dct  iihl)M>ii]u<.-it  pur   lt'4  niisoiircrf  combinai  â« 
rhyin^M  et  àt  ta  malïtrs  médicale.  Parin,  1866,  io-S,  xnTt-438  pnfwt.        T  fr. 

FOHTAUIE.  D«  rirl«l*toi»le,  pnr  le  docteur  Jean  FoilTAm.  Paris,  187S,  ia-S  de 
4H  pag««  avec  Qgurea  dans  le  leale.  'iM.  M 

fORGET.  Tral»  d«  l'rniéfiic  roMIcalroM  (fî^rre  Irphimlrl,  par  C-.|>.  FOROET,  pro- 

fi-sseur  &  la  Kacullê  'le  riiédet-iiif  (Je  Slrasbour^.  Paria,  18il  .m-S  <)«■  8W  p.     3  fri 

f  ruIiUULlIltB  \    l'i'S^GE  t>ES  BuPITAlX  ET  UuSPICES  l'IvitS  ftr  PARIS, 

|iublié  par  l'admiDisIrBtioa  <le  l'A^iUlaiice  f<uliliqui>.  t  vol.  in-S  de  \t>i  f*fin.    t  h. 

POURNET  (J.)-  iMlicrebéa  cimiqaea  anr  raaaeDliailOD  dra  ormmmt*  rvaptratolna 

el  «iir  la  première  iK-nude  de  la  ]>tiilii»ie  puloivDiùrr.  P<irb,  I83\l,  3  ?nt.  •&-&.  i  Ir. 

FOUBNIEB.  0«  l'onanH-me.  cauwi,  dsntcer*  et  inconvénients  |>iHir  le*  iaUividon,  U 
raniilk'  i-l  1.1  }o<.-i(.^(é;retui^des,  parle  docteur  H,  FoVumeb.  Pari»,  iSlb.  1  *ul.  io-18 
jlVaus  ilr  175  pajcs.  1  fr.  M. 

fOVlLLE  (Acb.}-  ■•<»  ■li'n^a.  Etude  pnliquc  Bur  la  l^fUbtîon  el  l'n-  :  i  leor 

»ii'il   applicables,  par  Acl>.    Foviia.B    ïlls,    iiiiHlccin    d-:    l'usité  de  'Ji,  .    pria 

R.incn.    1870,  1  tjI.  in-8  J*  Xiï-2(I8  page».  3  fr. 

FOVlLLE  (Ach.).  KMde  «llat(|H«  de  la  folie  «*««  pr^d«n»iai«»ee  «la  déUre 
ilri   Craadeura.  Paria,  tti7l,  in-4  de  130  pA||ca.  1  fr. 

FÛVlLLEfAcb.).  Marena  praiiiiBMideeonibaiire  llvreaMcrle  firopofé»  o«  «|>fkli- 
f|'it»  CD  France,  en  Aii^leUrre,  en  AjutTi<iue,  en  Suède  el  en  ^»rTége.  Pana,  *»ÎJ, 
I  vol.  in-B  de  136  |>ogci.  3  fr. 

FOVlLLE  f  Acii.).  I.e*  nUéairii  ana  Kiata-l'aU,  logiilaltoD  alUfUlanee.  Patû,  1(133, 

îo-HdD  llep«ee^.  afr.u 

FOX.  uuioire  nainrcile  et  maïadlea  de*  denU  de  Peapica  humaioA,  tiaAiite  do 

I'.inf1nîs  (lar  Lkmaike.  Pari»,   I8'2lj  in  4  ii^cr  Z'X  pt.  '  tO  tr. 

FKAKK    ^J-P.).      Tr«ll«    de    mMeclae    prailqae,    iraduil   du    Utîit  mi    J -U.-C 

Got:oAKt\c ',  deuxiim4  édition  augmenlet  de»  Ob!>er*alinni  ri  Ri*r>  .|um 

ciitilttiiiiea  dauiriMTERraETiTlones  CLiniCC.  Paris,  I8A3,  3  Tu  l .  ^riDd 

iii-H  à  ilput  culu[iiii.-a.  24  tt. 

FREDAULT  (F.).   Rea  rapporu  de  U  docirlae  nCdIcale  tminteopailu^aa  àf^U 
p  i->«é  <le  ta  lliérii|H!uli<|ue.  Purii.  IBS'ii.  iii-S  de  8i  pa^eK.  |  tr.  9^ 

FHEOAULT  (F.).  Vfer«lolo|le   (#a#rale.  Traité  d'anikropoiocie  |thjiii>Iif  «|W  H 
pliil<i»o)ihii]ue.  Pari»,  iati3,  1    Tolunie  tQ-8  dL>  xvi-8.'il  pugi'i.  Il  U 

FREDAULT  {¥.).  MlMColee  de  la  ra^eelnr.  £tiid«   aur  noi  Irjdltioti*.  ^v^tdMf 
1^73,  3  vol.  iu-8  de  cliacun  300  pn^e*.  itti. 

FBEGIEB-  Dea  daBM-N  danfereaaea  de  la  popalatloa  dana  Ira  irrandM  vIIIm  ri  dn 

ii'iijenft  de  les  rendre  ineilleurM:  nuiragf-  n>i'titnjieufl^  lar  riiii>iiliil  i\r  PnaM 
(AeaJiiniie  dei  t::ieiKM  mnrales  el  pi)lilii|ue.>);  fiiir  A.  PRÀr.iKitt  ebff  de  humi  • 
\a  iirirfcclure  de  U  Seine.  Parii.  IH40,  2  beaui  vol.  in.8.  Ufi' 

FRïlBlCHS.  Trall*  prailqaedeauialadleada  foie  «(  dea  volea  bttlairea.  iiarPr-Tï. 

I  (iKKiCtIS,  proffitïfur  k  rUiiivtM-Hil.-  ilr  tVrlîn,  traduit    |>tir  Louit  ficwf.^tl  ri  T^l> 
^.     LACOT.  !>«uxii'U»  fiiilion.  PariK,  IK^d.  1  v.  in<8  de  900  iwg.avM  158  T^       1-   ' 
(hivragt  courcnné  par  l'Ittstitut  de  Fraurr. 
Alln»  in~4,  18b4î,  2  ciliior»  coAlciiaul  2t>  )il.inclirs  eolnrt^e^,  41  fr' 

rrUBîlAfll.  Trallépraci«iiedea  maladie*  dea  reax.  Paris.  1841.  in*!!  '»•'<  »^t* 
(«fr.). 
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IFF&BD.  Om  uuuu>,  son  hitloirn  et  n»  propriété,  nocuité  de  loa  usape  h  U  unté, 
à  Im  (uttr^la  et  aux  gruidft  intéfèts  sociaui.  P&ria,  1â73,  1  vol.  in-18  de  Ittft  pxfCi 
l«CC  Iltiurcs.  1  fr. 

jEZOWSKI  IX  ).  Traita  do«  maladies  des  j»u%,  p«r  X.  rifcLElOWSKI,  pro- 
^Kur  d'o|intlial]nali>g!e  à  l'Ecolo  prali()u«  tic  U  FacoUé  de  Paris,  Deuxième 
edtttoa.  Far»,  mib,  i  vol.  in-8  de  lfi-8d6  paye»  avec  416  Hfurei.  20  fr. 

teméine,  tarltiiiiié.  21  f^. 

LEZOWSKI  [X.].  Du  dlnioostle  été  maladies  d#a  sreaa  par  ta  cbrnmaiiisrujiie 
[■  rétinidiiiiE;.  précédé  d'une  Haie  sur  Iti»  loi*  phytiqueK  ei  pliyïiolAgiqtios  dt»  coo- 
leura.  Pnris,  tS68,  1  vol.  ia-8  d«  S67  pftcs  a^ec  31  flcurei,  un>B  écbeliti»  chro- 
matique caaiftrenant  44  leinlM  cl  ciot]  éciiHles  typrigraphitiuM  lirécj  en  noir  «t  en 
Muli*tir*.  7  fr. 

LLEZOWSKI  (X.).  Ke'belIcB  tTP^sraphlqncN  ri  rbroiiiailiitics  pour  l'examen  de 
l'acuil^  it<uclle.  1874,  I  vol.  in-8  aV'Tc  20  |il.  noirci  el  roloni'cs.  Cari.  fi  tt. 

!>IES.  aCavrra  anatomlqnea,  pbjalolO'irlqara  «t  métficalea,  trailuitei  «ur  Ici 
leite«  impriincK  el  rnauuiirril«  ;  iiccDiii|iu^,it'es  île  Kumrufiirrs,  dv  noies ,  de  plan- 
ches, pAf  II',  di^ictrur  Cil.  DAnKHlltvRr.,  hililiolbécnirc  à  la  biltliolb^ue  IduiArtoc. 
Pari*.    IS.n4-l857,  2  ml.  grand  in-S  ile  800  pAgea.  20  fr. 

•  Sép«réinpnl,  le  (ninell,  10  &>. 

'CUISSET  el  IIGKOH-  Nobvc»  trmil«  dea  vice*  r«dhtMtftlr««,  vo  UrlaiiradeMM 
vH<rlBalrr>  conientini  l»  lé('i»ln(ii)ti  el  la  ({aratilie  djn»  \f§  vettte*  el  rrh^iiiKfa 
d'animaui  dnmeflliqun,  la  procédure  à  suivrtf.  la  detcriulion  det  vie»  rfilliittî- 
'loires,  le  fortnidaire  des  rxpcnis«s,  prnrèft-verbaui  el  rnpparls  judiciaires,  et  un 
pri'cM  dn  lÉ;;iO>itiun9  élrAnQrrffs.  p^r  Cti.  M.  GtLiUKT,  ancirn  avoe.il  su  Codteîl 
d'l^(al  et  i  la  Cuar  de  cassation,  et  3.  MionO!!,  ex-cltef  da  aervioe  à  l'Ecole  litit- 
rinairr»  d'Alfori,  Tmitiéme  édition.  I*i«ri«,  1864,  tn-18  jt'sns  de  542  p^Re».  8  fr, 
6ALL  (K.)  et  SPUBZBEII.  Aniiomle  et  pkr>lolocle  da  araieme  ncrveiu  fn  |i(>n<>rBl 
el  d»  renenu  en  particulier.  Haris,  1810-  1819)  i  vol.  in-fulio  d«  leile  cl  alla* 
ïa-rolio  de  1V0  idandies  gra*ée«,  carinnnés.  150  fr, 

L«  niâme,  &  roi.  in-4  et  allas  in -CuLia  de  100  p1aa(^beK  gravées.  130  Fr. 

CâLLARD  (T.).  LecoMS  eimitiar»  «ar  loi  naaladlea  de»  renun««,  par  le  ducleiir 
T.  CaLLARD,  médecin,  de  l'hOpilal  de  la  ViUé.  Paris,  iUlZ,  1  vol.  iii-S  de  ii-792  ptfM 
arrc  9&  Rgur».  12  fr. 

GiLLABD  (T.).  .%olc*  et  oiiMrvattoa»  de  méde«lae  léicale  el  d'hTS^ne.  P»rii» 
1876j  in-8°  ilv  128  pxgBx.  3  fr.  &0 

m-^-RÎ  (Louia).  BMIalre  d<M  ky«t«w  de  Tavalre  eoviaftgée  lurloul  au  point  de  vue 
du  diafnosUc  et  du  traiiement.  Bruxelles,  1873,  I  val.  gr.  m-h  de  70ft  pi|U  avec 
24  ptancbes  renfL-rniant  112  fl^uree.  12  fr. 

GiXXOIS.  roraMilalr«  d«  l'CnlaM  mfdlenl^.  Boas»  eeala  faraaalea  fa«ori<«t 
de«  médecins  (r.int;iis  el  étrangers,  par  le  ducteur  N.  Gallois,  lauréat  de  l'Iiulilul. 
Pans,  I87t,  1  vol,  ifi-32  de  xXTiii-i&2  pages.  2  b-.  M 

6ALTIEB  (C.-P.).  Trall*  de  phamaedlocu  ci  fi  fmri  de  fOtmttler.  Pvia,  18M, 
ia-B.  4  fr.  50 

GALTIER  (C.-P.).  Traii«  de  mauer*  «Mleale  <1  des  iodicatiooi  Ibértpi'uUquej  du 
mL'dicaini>iitR.  l'jirifi,  l£41,  2  vol.  Îd-S.  10  fr. 

CJ1.T1EB  rC-p.).  Traite  de  lealeolaelc  générale  et  spéciale,  médicale,  cbimique  et 
]'^^.A*i.  paris,  18»,  3  vol.  m-H.  Au  lii>u  de  Idfr.  50.  10  fr. 

—  Si'p.-trêti)eitt.  Trailf  de  loxicoiogi»  gtttfrale,  in- 8.  Au  lii^ti  de  b  fr.  3  fr. 
CAUJOT  (U.)  et  SPILLIAO  (K.)    irMMl  de  la  eUrargi*  coaiMparalne,  deKrîp- 

Itoa,  mode  d'emploi  et  «pprécialino  des  appareils  el  jnslnutienla  co  uuge  pour  le 
jiteirnoslic  et  le  traitemenl  des  maladies  chirurgicales,  l'ortliopédie ,  la  prothèse,  les 
opérations  simole»,  jgéoùrales,  spéciales  et  obilctncales,  par  ù-  tiiCJUT.  proresHur 
fc  t'Ecole  du  ^al-de-Gr4c«,  et  C  SriLLiAini,  médeciu-major. Paris,  186'''72,  2  vol. 
ÎB-e  d>^  chnciin  flOO  pagei  afec  18^&  tïgurei.  32  fr. 

—  S^armiiKt  :  Tome  M.  par  E,  Spilluakh,  pour  les  souicriptenra.  18  fr. 
tlULTIEB  DE  CLAUBBT.  De  ridenuie  da  irrbu  et  de  la  ùtm  iTpMide.  Parii, 

18it.  in-f)  d^  !>00  )>ai:c).  I  fr.  38 

lOFPBOT  SAlKT-aiLAlBE   Uiitoire  g*.^Dérale  et  parlicalière  des  âBonelie*  de  l'«f^ 

■wUon  ckcx  fiMBme  et  lee  anlmaiiK,  ouvrage  comprenant  des  recherches 

-aUres,  i'  -Ikalioo,  l'ioaueiicc  phjfliolo^ue  et  patbologiijue,  les  rapporte 
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géncnii.n.  lir»l»ta«l  cMUfkdM  Moafliraoftli**,  àtt  virièléx  «I  ncw»<lt:  ctmfarmtJBB' 
ou  TratU  tfa  téralulogte  j  |t«r  l^il.  OeuffROI  ëajHT-IIilaiai,  mcmlirr  At  l'IsiQ- 
lu(,  |>ror4r)iflfur  nu  Mu»4>um  d'iiitloire  DAliirelle.  Pâril,  1833-1836,  S  «al.  îu-fl  «t 
aU«»  d«  20  (lUficbes  litU»ft.  XI  Ir^ 

I ^^l>AHniraL  les  liimeall  cl  III.  I6^. 

UOIfiET.  DtMnMiMiMMico-MamMMir  Ulouc  ouAliinalioti  nionlAle.  Pan»,19S|,  , 
in-S  1   fr.  ' 

Ct&ABDIN.    Ali^rattott»   ««mmltoa   e<    ■— i»im»cp^c»i    «on  jin^*-  ».     '•> 
M.  A.  bUAabifl,  docteur  es  scieaee*.   t^réf^  Oe   rUaivcrsrté.  t87&,   tit- 

CKKBT  (IV-N.|.  TralU  Al» iMadac*!.  dupaïuenieDU  M  d«  Ifom  appareil*.  p4m, 

IfïS'I-lsad,  3  Toi   in>B  ft  nlhx  do  HO  |>].itkIii'!>  iu-4.  sJ^. 

CEBTAIS  r(  ViH  BENEDEH.   Zooioxle  m^^dlcalp.  Bxpoié  nuiUiDdit]iioilu  aJlf^f^mil^ 
liAio  »nr  rmintoitiiG,  l'i^mbryii^i^nic  i^l  l^ipaliionlologie, cotuftraiMAt  Ia  dr^ta^Jiili'inaci 
esp^c*  euif>IoTC«t  «o  inédecine.  de  celle*  qui  inni  venimeuse»  et  J'  >'uU 

paraiitrB  de  l'iiomni-*  et  lies  aoimoux,   par  Paul  (iKBVAls.  prnft'S'  >    -^tmi 

d'biAtûire  D&lttnlla,   «t  J.   V&a  BKNU>eN,   processeur  de  1  Cuivorsitc  de  Loutaù. 
PnriA,  18S9,  3  vol.  in-4  a*cc  19t»  fit!'^''"-  Wk. 

GUCOIII\I     Trail«  pbiloaopbi«»e  ri  ripCrlaifaUl  4o   ■•«*«««•  flirt fïllT   vt 

tbCr«pcHltqar.  y^r  C-A.  (•ucaiiiNi,  |)n)U.>sciir  à  rinivertilctla  Parfow;  UadoU 

de  ri>al>fii  i>ar  MM.  Mujimi  et  IlognclU  Vani.  I8A^,  ]  vol.  in-B.  'i  ft'. 

,  HfiOT-SUARD-  l.*l(Krpriuni«,  pathoginie,  manifesuitoni,  tr&itenaenl.  paUi(iki(JK  *x- 

tiiiiriiiale  el  nompAree,  par  le  docteur  L.  Gicot-Suahu,  mèdecia  cooiulUblAux  hkk 
Caut-reu.  1870,  1  vol.  gr.  In-ft  ilo  vu)-468  pi|[ei.  8  fr. 

GIfiOT'-£UABD.  Ue  raaUune.  prèc^È  d'une^  introduction  >ur  le»  nula-Uc*  ctuoù- 
^uM  el  t4>.«  eji»  Mkin^ralcs.  Paru,  1371,  l  vol.  in-S  do  vui^îUS  pogs».  Illr.  50 

6M9f-4UAlB^'  I^Mialawte-gapArti— «Ml».i  l/BtlntMle»  afliMtioM  de.  U  f-caok^ 
éêk  imiQaeuu!»,  <lii  |><Hiiniia,    ilu  foitti    de*  reins,    du  lyalAïaD  nonreiix,    du  hytiimt 
draukituir».  d<.'K  .-irti<:ui.ilioit«  ;  diabète  «1  cancer.  1S7A,  1  V.  Ïu-M  do  â06  p.     I  t6A 

GILtEKERT  D  BERCODRT  «tMervaiiona  aor  l'iiMraili^rapi»  faitai  i  l'^UbliM»- 
imniile  N.iiicy.  ISiï.  in-Jl.  1  fr.  W  I 

GHTBAC  Hf m«lr«  aar  i*tafla«aee  de  ffacrMIiC,  sur  U  prodoctioo  d«  U  mreifilauoB 
nervcui^e,  sur  Itr*  iiinLidic»  i]UÎ   en  rémlli-ul,   c(  des   mojeni  de    )et  fnionr,  )HI 
E.  Gi9iTa%»a,  pn>fra>fuf'i  Tt^ole  do  médecine. dt  tiordeanx.  Paris»  184S.  in^dc> 
)8it  ]M[:--5.  S  fr.m 

GDUBI  iH.).  ËtadM  praU««M   aw  Ira   naaladtea  tiw<f«M»»a  «t  ■aatitalaa,  rtt  Bt^ 
dRAHD   ur.  CAn.beifX.   iiupecteur  gétiiîral   du  sefnce  da  Aliénés  d*   U  SfiM. 
Pan»,  t8G3,  1   truluiiii-  graïul  in-8.  llfr. 

CHiBD  <\\i) .  Cea«iili3ralionR  pliytiol'>tït«]u«i  et  palboloftique*  sur  le*  •fltattoaa.MV- 
Tra»e*  dil««  hi/^ff^^HM.  Pétris,  1841.  iii-B.  M^ 

GLTDEIt.  ilautrau  dlcttannairt^  de  Ita^raitralliinr  .romp'enant  l'expmô  du 
di«arJostMlti.>dMdB  IraitemtMiriipJoyée*  par  Mm  pluaoMàbres  praitciaospiiiir  iih«|M< 
n).iladie,  par  le  docteur  J  -C.  GLO.fcn,  Parii,  187Ï,  t  vol.  Ui-18  deviii-80Sp.    71t 

GVBDB.llatNMivrailqtirdM  matadH*  vftiêMmaeadet  hommes,  des  frannestcte' 

enfniit«,  «iiivi  d'uni!  |ilMnimrn|>^9  sT|i|iililii|u<>.  l'at»,  I83(,  iii-18.  1  Ik 

.MfFRBS.    Pr*cta    Iemi9in-aphl4a«  d4>«aBdaffe*.    paBWOienta   M   apparrtl»,  p«> 

Giti'i'hts,  iiiodcciii  |iriiirrji'il  di.-j.  nnnrpv.  P»ris,  t8titi,iii~18j'':iut>  590  p.  «»«  SI  pi., 
fig.  ti'iiri's;  c-Tridriiié.  Itfr. 

—  L«  nifnie,  O^rnn*)  riiUrir^  eaKnané.  3<Sfr* 

~-  Le  tnèino.    on    (i   livraïKM». 

Pris  dp  In  livrs'ion.  i\f.  (iniira,  3  frj,,  lf|t<  calories.  6  tt. 

COGITEt  (Airnd).  »e>  ta  rA«e«Utta  tr-mp^rmlr^  «cm  on  d«  ta  taa».  Parb.  1875. 
10-8"  do  8S  p;i(<>i.  3  ir. 

60SEEL1N  (L.).  riinl«nc  rblmrclralr  delMplUI  do  la  rb»n(é.  par  L.  f.OHtUIf 
mcail'te  de  1  bi>liliil  tA*^'i'l<'[ui<'  drsaciencpv).  iirule^Mur  de  clu>)tiu«  cliiruigicAle  41l 
Facullà  de  iitcdccinc,  ctiirurgie»  île  la  CliarilÉ.  Parii,  1873,  2  Mil.  in-H  4W 
Qgure».  24 

GQI&ELIR  'l>  K  ftMbarelna  avr  !«•  Maioa  aitrtalaBK  ,dt  U.  mais  .AL  du  JjMJi 
Paris,  taSS,  io-i. 


cr  FILS,  auB  HAurerErnàs,  il. 
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'tntfllSS.    Vf»  I«Ib  rir>   la   sén^ratkta,  sexualité    el  cuiic«ptton,  par  le   tlorUrur 

CtiC««ttH.  Pnrii,  1875,  I  toI.  iii-18  j«?sus  île  200  page».  2  tr. 

milFE.  r.llal««r  opbtfcalnioloKlqae.  par  A.  lie  liitAK»'!:,  proCuMuri  li  Fkculli!  àt- 

mèilMtDu  lie  rLiiitvr^iitt  (le  itf>rlin.  liutlio»  fniDçaîsc,  publia   nvec  le  coacDun  d«' 

ritlMjr,  [Tftr  -M.  le  diwletir  E,  Mejer.  Ptari»,  I8K7,  in-8,  37Î  pag«s  atec  Hg.     8  fr, 

Siparèntênl:  Duiiiùik  rAKiin.  leçons  tur  l'anililvapiK  n  l'iBiaurn»c. —  De  l'io- 

limaniinn  du  ùrrt  opliq<»e-  dani  «es  ra|ip<irtft  avrc  U*  aff«*iianv  rér^brsle».  —  Dé 

la  oévto-r^iinile  tt  df  ocrtAÎiii^  r.it  d>-  c^fcilt.'  ïoudajne.  1  vul.  in-8  iivpc  ^q.      4  Tr.  &0 

CBEB.  me  la  métfieaiiaB  f*ni<i«o,  par  le  docteur  J.  GkAicHU,   proft^ueur 

uyo'Ct)  il    U    ï'aculli!'    iIl-    iiicdcciiic,    mciIctciTi    des   h^iUux.    1875,     in-S    Ji*    JS8 
pagi  s.  3  ir, 

1  (Uichel).   Bm  booKMpMbc»  r*  4l«  l»rt  «ralu,- Piru,  IIM^  iti-g,  l73 
pa^M.  S  fn  50 

IfiBAVIEB    l^ticM;.   CoofeiTaen  aarl'aamaeopaiftlc.  PflHF.  ISBi,  Siipigei.  Sfr. 
BISSCT.  Br.  1m  mrrflratlam  vomltlio,  par  In  dwlritr  CHAitiCr,  profesMur -«fvéf ^'à •. 
I    la.  PaciiKô  <Ic  lui-docine  de  Muiil|n-IIi<ïr.   1875,  iii-8  de  I1Ï2  paries.  3  Ir.  M  ' 

pBATlOLET.  Aaalemlr  du  ■r«i»mp  ncrvrax. Vojvt  LBCHfil  ri  (InATIOLIT,  p«)nt  81 . 
pEELLOIS  \i^.).  nf»l«lrcm^«tcaR*4ukl(t*ii«ai«M«ta.piirE.  Oji£Li^l&.  ex-AlMtdn  , 
en  chrf  ilr*  lii.)iiiauK  ei  aiuliuLiiici.'^  (iecKlto  placu.  l'arit,  1871^,  iii-«  dt40fip..  ti  fr. 
bBIESUGES:  Tr*U#  dca  maladlrw  Infrcllm»*».  Mitladii>»  de*  niann»,  f>^r«  JAnne, 
nniatltri  tjpboMlM  (liènf  |iéifti  litil»  kh  Iji  bu»  des  iinrif*-».  lievr^  l^plioide,  Fl^rre 
«énmalo'os  i -rechtilet,  i^^iiMi*  btlicute,  pnri*].  chokm.  par  \C.  (^nHiKAKlt, 
fnhmearà  la  Faeolté  d«  médecine  de  rioHprfiié  dt  Berlin,  tradaîl  el  anticrté 
pir  U-  docteur  G.  Lonialtre.  l'anft,  186K,  in-14,  vni-B.lO  pn^'Lt.  $  fr. 

CRiCSSELlCH.  liane*  poar  ««rrlr  «  i'«i»«*  trHlvae  M  ittonvoparbtr,  irmliiit" 
de^rAlleniaad,  par  le  docteur  ScuLhSiftdKir.  Pnis.  IH49,  1  vol.  io-lS.         S  fr. 

CBDULIE.  Tralic  de  la  pocomoDle,  par  A.  Ohisollk,  profoieur  i  la  Faculté  da 
médecine  de  riiri>,  iiil-iIi-cIii  dt  l'HôIcl-Dicu,  clc.  Dtvxéèmt  ^dUivtt.  Paris,  1804^ 
îlt'9,  1IT-H4  pages.  9  fil*.' 

Ouvrage  covronnipar  VAeadémit  desttiénenel  t' Académie  de  tnAieeine  ipria  /fardj. 

BIOS  [C..-U  ).    Mémoire*   d'an    «-Mlotnae,  •'rrilH  par   lui-tui^inr  pimr   le   tit'nt-llce  de 
tous  GOut  fjUf  n)arie<nil  vt  qui  lisi'iit,  et  ^dili?»  par  un  minrxlre  d^  l'Intérieur,  truduit 
^^t    de  l'aacUii!  p^ir  \c  doctc^ur  ('.-II.  Cao»^,  méd^i-.in  eu  rhf>r  d-;  l'hÔpilitl  de  Boulogne-  ^^ 
^Hsar-M^r.   'l'  édition.  Paris,  ISTà,  i  vol.  in-l'i  de  IStJ  pngea.  2  Tr. 

'       KlOS'FILLiT  <F0<  DcNlndlcatluiUi  ri  ranire-tndlcaïuwa  dJiMi  l«  IraiaenaMrt  t- 

dr«   k)>lf>    de    l'otalrr,    lUi*    le   ilnclcur    1*.    Ultcs  f-U.I-AY.     fs,ri>,  1H74.  ill-fi  de 

«?pa«'«  air.,  , 

lA  (J.-M.).  La  mMeelnr  à  teavar*  In  atMlca.  Uialoire  el  plûloioplùe,  par 
J.-M.  GuAiiMa,  docteur  ru  riunleiàiie  e<  duçleur  èa  iettrea.  Paris,  1965.  1  voL 
itr^  de  ftOO  pA([eft.  10  6-. 

T»hi»  Jt'   m'Ii^Ti.  —  IlilTOrKB.  La  tradilkm  mMUvU;  U  mMecin*  frrc<|><*  éthsI  H  ptwf*l«J 

b  [4ff>«ilp  hi)iiw.  i.>il']nr:  rlai.IftotiLin  lin  ^rrtU  hiiifiocraliquri  i  JucuniruU  four  hitii  â  riil.u>ire 
4«  i'BTL.  ~  fwuwcraic.  QurMumi  il*  ch»4ii»By<N* arf-tiaUt t  «*<-lDitcMi  de  li>  •.  ki>(«  ;  <l«*  ■i*i«aiat< 
pUUsopliiiliMS i  i.oi  iiliiUx'f'hu  nkliii*liit<i  :  tckocrk  ■allin>i>aKii.U)uci;  BuDmi  ^  U  pbil'-uipUe 
porlll**  rt  wi  rri'iftcBlHiiH  L  lj  indiii-li^iUiB*  nirltr^li  :  ktf\T\A—l*  foniUti  ur  ilu  m/lbnjinn«; 
— ^iii»n  il««  firi^ci  ■!■  !•  phyMsIiigM  (««liiblr« de  r«D*«i|araiiiat  Ja  l'anattiaik  c4uaial«)  m^K' 
tWvila  «pffdvm'Ble  de  U   f>li)*ii>lufia;  !«>   *1vU«(iIobi  «rAcadciDie  <)•  nM«ciH«t  iMRiUrMda» 

aatcoaU^  >Iiui  Ar  U  mclbade  cspefimcaUle;  pIsilutafitiM  •■clitU> 

€UBLEB.    commenialrea  ili«raprat|qart  da  Codei  «ledlcanenlarlai.  ou  lli»l»tB«  . 

(le  1  ;icli(iu  plipi<ili>gii]ue  et  il't«  l'Hct^  ll)iTJ|>eti(i()uOK  di-s  ni«-dîi:iinii?uU  îii^f  ril*  duiii 
U  plMtmac«pV-€  tr-inçaisc,  par  Adulpliu  *;iblbb,  prufofSi'Mr  dr  ih^r^pe"*'»!'"'  *  '* 
Fkcutlù  d«  mcducipr.  oicdMio  Jo  l'Ii^pilnl  Rtrauj-n,  membre  dtt  l'Acadètnic  (le  mi> 
dKÎn».  illetun^mr  Mition.  Paiif,  )87iïu  1  *oL.  gr.  io-ft,  format  du  Codex,  de  iviu- 
flM  p.,  cari,  15  fr. 

CUÉBiRD.  n^Bli^nr  allMrnliUrr.  M^oire  surla^fUtine  et  le»  tlilus  oryaiûquei 
d'orifrini!!  Bimunle  qui  peuvent  servir  à  lu  |>r«';parer,  par  A.tititKARli,  membre  de  l'Aira- 
dimic  de  nii-dccinff.  P.iriii,  1^71,  in-8  de  116  P'-gei.  'i  Ti.  AQ 

'I.  Hl>i«m  Dainrclla  «••  drotna* aln«le*,  ou  Cuurt.  d'biiiuûe  lulJjraUe 
à  TEcote  de  ptidraMCicda Paria,  par  J.rll.  UoiBOUAl*  pi-«fwfcur  k  l'Ecola. 


SI 


J.-tt.  HAfl.LÏERE  ET  PIL6,  bli:  HAL^rereuiLLE,  19. 
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U 


d«  pharniftCK,  Stxiènu  éditioH,  \>nr  Ci.  Planchon,  profeitéur  fc  rBrd»  •»^f>w  * 
de  pbarmâcie  dr  ParU.  Paris,  18ti9-7(l,  i  volumes  in-S  «vcc  i02à  figure*.       M  fr, 

ingut»  d'orytiif  min/rdif ,  il'onjiit^-  vff^titte  n  ri «rigrN/  ffiiin<nl<r  ;  mil  il  r^imad  i-\arimamn  k  ■■ 
titra  àe  Ci>UF%  d'hulmrt  jutureite  yrvtr*tà  a>ilr<-fui>  \nr  il.  (îuUmurl  cl  auJuunl'lHi'      -m    ^  '— *i» 

Oulr^  Ift  Ji'tBiU  pnliipifti  iln  é/lirniinalimi.  il   m  m  |i  rend  l'Iiitlolr»'  rompli'lf  Jr 
•rminr,  fx(r«cli«n.  e^rûclèrn  f\yHfuti»  fi  f^inuçu^t.  pNparattoa.  moét  A'tmi 
matrulique»  el  Ihérattfutique*,  fuliiHeatient,  etc.;  il  cmlJmM-  rwmtwtiU!  àt  toula   irj<   i|u.-iii 
êf  ralit<;lir'-ii  a  |'<>iiitl<-  <Io  I«  in*tiv'r<i  muJiiralf  et  MUifill  i  tant  \m  bcwtni  4c  l'âéta  «(  ilu  |>nbi 

CDIBOUBT.  PbarniBCOpCc  ralMBBte,  ou  TrniU^  de  pharmidc  pnlii|ue  et  H^tm 

rr  N.  E.  Uenht  el  J.  B.  Gdiboort;  troiwmf  Mition,  revue  et  ângmentM 
'6.  r.uiBODRT.  Pnnt,  1841,  in-SdcSaO  |i«(ie«  i  doui  colonnes,  ««ec  SX  pi. 
fiDTBOURT.  MttDoel  lénl  en  pbarmirlrni  cl  de*  «ie«ea  »  pbsrmsrte.  an  Ht^ttAï 
de«  lois,  arrêtés,  ràgli'riKrnlt  el  îiihI  rue  lions  coacrmani  IVn&pignpmenl,  Irt^ndntl 
Teiercice  de  la  pharmacie,  et  cniopreaiint  le   Programme  des  ooiun  de  f^nli  4r 
pkarniAcie  de  Paris.  Paris.  lft5S,  1  val.  ia-12  àt  2&Û  pafes.  S  tr. 

GinLLAUlE  (A.).  Du  b^Bajr-mont  el  de  son  iraiiemeDl.  Paris,  1872,  iil-8 .  16{t.     I  fr. 

CniXADlE  {!.)•  llTClèno  de*  éeole«,  condilion»  «rctiitecturale»  et  è<»o<i— yw, 
jiar  le  ducteur  L.  GUILLAUME,  riiemltrie  de  lu  comiiiittinti  d'MuealîoD  àe  KaoIcUtd. 
187it  in-Sile  70  pnft*  Bfec  23  flg;ure«.  Ilr. 

GUHTHEE     Noaveaa  manuol  d«>   mfdrelBfi  ri^ti-rtnmtr*    ti«B»(r«p«lkl^«,  H 

Ir^iU-iiicnt  hgrnccopatliujae  des  maladtct  du  cheral,  des  Mtes  bovioes,  des  bClei  gftoa. 
du  chiïirea,  de»  porci  e(  d«t  chiens,  à  l'uaafe  des  vMiritiaires,  des  propriètaim  rv 
raux.  des  ferniler*.  des  oinciert  de  caialerie  et  de  toutes  les  personnes  cItarfWdi 
•oin  des  aniiniux  doinesli<|ues,  par  F. -A,  OVNliiEJt,  Iraduil  de  l'alleoMnd  par  t.4. 
Mabtix,  médecin  vélAhnnire,  .-tricieii  itéve  des  ècuirs  vélérinaire».  DoKXa^me  Mft«. 
Tari!,  1871,  1  vol,  in-lH  de  xiiâOA  p.  avec  3A  Airures.  ik. 

GUTÛK.  ÈlémMila  «le  ebirur«i«  ellniqur,  comprenant  le  dia^Mtic  ebîninrfcal.  la 
ûcerutiotis  en  fiiuirai,  l'hy^icne,  le  trailemetil  des  bletaès  et  des  Opéré*,  J^•v  t-^, 
Félix  Guvo!!,  cliirurfieii  de  l'Iidifilu!  Nccker,  prufesteur  agrégé  de  U  F«Nrilé  4«  taM. 
Paria,    187.1,  t  vol.  in-8  de  xUViii-072  pave^avci:  (i3  figures.  Ilfr. 

GTOUX.  édueaiioD  dt^  l'eafABi  au  poiot  de  vue  ptiysiijae  et  moral,  depuis  UMîl''  * 
aancc  jusqu'à  l'acbèvenienl  de  la  preoùéra  deoUtioa,  par  Ph.  Gtodx.  Paria,  IS7V| 
i  toi.  ia-18  jésDi  de  350  page*.  Sfr. 

HAAS.  UemoHal  ém  médecin  homcroiMtlie,  ou  Réperlmre  alphabétique  de  irvll-  ' 
menlM  el  d'eiperiences  hunivupâllii(|ues.  fM'uiema  Mitian.  Pans,  I8M,  tn^S-  S  fr> 

9iL'~.0PEAU.  !»«>■  p«rHly>N*«  isulbMire*,  i)nr  lo  docteur  HALtopjUD,  atirifi  » 
terne  des  httpjlaux.  1875,  Îii-S,  l5Cp.  n\é(.  une  filanche  lilbogrikphi&e.        It-tt-  M 

lANIlE  :. Armand).  Enasil  ear  l«a  lamearN  latra-raekldlrBaea.  Paris,  t6#S,  I  *■!» 
iii-8<le  S5  pa^^es.  I  ft; 

lAHNEMAS!!.  Espoalilan  delà  doeirtne  nédlcale  bomsrapaibiqne,  ou  Or^AiMS  ia 

l'art  iJe  gui^rir,  [iitr  S.  lUll.tEKAMH  ;  Ir^dnil  par  \.-l.-l..  JoUltOA».  '' '  njuitmi 
édition,  augmeuti'e  de  ('.BaiiBPBialrea,  et  précédée  d'uoe  nolice  sur  la  vie,  les  lit* 
▼aui  et  U  doctrine  d<-  l'aulvur,  par  le  docteur   Lî-on  StHON.  Paris,  I8T3,   t  nL 

in-S  lie  568  pages,  avec  le  portrait  de   S.  H:il)neniaDn.  I  fr, 

HlHNEIi.ilN^.S.,i,  Doctrine  et  traliemeni  bsmvopainuae  de*  oialadlc*  rkrwataM^ 
Iratliiit  par  \.-î.~t.  JOtJRDA^.  DmxtrnM  Mition.  Parii,  1846,  S  «ol.  iicS     23  (r. 

liBHEMiNH  ;S.j.  Êtodea  de  oiedecloe  tkoioaopattalqae.  Opuscules  leruiU  de 
pji'^ment  à  ses  vuvrci.  Parts,   1855,  S  séries  publiées  chacune  au  1  toI.  jb-C 
600  pagi-».  Prii  de  cliaque.  1  If. 

lAHRIS.  Traité!  Ihêorl^ur  ri  prallqnr  de  l'art  dn  drntl«4e  cotnpreii-^nl  1' 
loiaii!,  U  l'hjsioldgie,  U  paUiitlo^ie.  U  lliÉra|>eiilit)iie,  la  chirurgie  et  ta  prullif^n  iW^ 
laires,  par  l'hapin  A.  IIaikis,  ^inuideat  du  collège  des  denltsles  de  H^Uifiior*  « 
Pb  -B  Al'STU,  professeur  au  colli^ge  de»  dentistes  de  Baltimore.  Traduit  de  l'angllV 
sur  U  10*  édition  et  annoté  par  le  ilocteur  E.  Addiieu,  cbirurgien-deiiliitades  bA^iUai 
de  T'irii.  Paris,  187A,1  vol.  gr.  in-8  de  Kvi-960  pages  avec  &65  flg.  cart.         |7  Ir. 

UETMA1TN.    Tbérapeail^ne  taontwopaiblqar  drs  maladie*  des  evfania,  par  la<la^ 

leur  h'.  llAItTHAnn,  traduit  de   rallr-tiinnd  piir  Ir  docteur  Léon  SiMOA    Itis,   " 
185.1,  1   vul.  in-8  de  800  pages.  ^y 

lATIN.  peut  iraiu  de  asedeclttc  optt'aidlre  et  Kécueil  dt  fonnakl  à  1 

■ages-feoiroei.  Deaxt^e  Alifion.  Parts,  1831,  ia-18,  fig.  Sfr.H 
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HiOFF-  W«w»«lfT  »ar  rmmmn  ««•  ^oaiyM  duii  U  |)niliaui>  mMtcnU  «t  chjnu^Dllta 
p«r  1«  <J.-('i?ur  HaDFP,  profv«»riirà  ri'iiiv«n>il4  ilrG<iii(t.  lUrin.  18S6.  iii-S.        1  fr. 

BAUSSMAHN-  ParMAtic»  ««t  •rSHMva  BraiMM*  rp(i>rllr*,  Ai>  l'Ituinmr  M  ite  i(ual> 
tfiàt»  atiiriiiiix,  Bveo  iiiii*  iiii(ii.-<>  mit  Iv  (IrMiloppriiifiil  ilc  riWiuin  Altuvtiim  H»l).  In* 
(luit  l'jr  le  ilocleur  l'.-E.   WaLTHI;!!.  l'nri!!.   IH7.^,  io-8  iIp   tUH  pugt-t  A  tr.  ïlb 

UUSSUHH.  Dm  antaUiaafva  4e  la  Pr«ac<,  «lu  lilulnj^*-  «^1  titi  reaiJeramt  dpa  f>irînM 
et  lie  U  ronijX)Mliiiu  Ju  nnin  ilt>  niuiiili»n  ;  jiar  N.-V.  HaO^NAUK,  lutciidjul  UiJlî- 
tur«.  I*3ri«,  1818,  iii'8  ili?  76  pa^eti.  7S  C. 

HE1DE?{HA1I)  et  EHBENBEBC.  expMtiloa  «h  mfikMM  h>4r1iil«M«  tU  Priwtniu 
ilaii»  Ir»  tliv(.''r>4.-»c»|>éi:cï  lie  mniodies.    l'arii.  1843.  t    *ul.  în-lft.  1  fr,  BO 

SEULE  (J.).  TrAjK  4'a»aiaiulr  i^érale,  ou  lliitiiirr  dri  lîuui  el  «la  U  c<im|iflilliaa 
chimiiiuc  Ju  cor|>f  Iniuiaiti.  Parii,  iHlil,  2  lol.  ii>-R  atri-  S  pi.  |tra*^<t«.  R  fr. 

lEMOT.  HCmoIre  «nr  U  ««aartlrnlaiion  c«so-r«tnoraif'.  Porin,  IHM,  m-4 
»»M  2  (»I.  75  e. 

HEBAtlD.  nttiiirau  dlpllminalrr  dra  ptantpa  nifdicln«l«a,   tlficriplioii,    liabiUl 

et  ctdtwo,  récollf,  tontvnration,  psrlie  uiiiLi'!«,  roiiiputhiiiii  i:hi(nii|iia,  furnieii  |ih4l^ 
t&aceuiiqtics  «1  dasfis,  action  physiolflciiiue,  uan^fR  d-int  lu  Irxitdmi'iil  <Irn  miil'i'IlAI. 
suivi  d'une  étude  Bânérala  tnr  los  plunl»  nitt'lkiiiiilci  au  point  (la  vuu  bwarilqiii, 
pbannac«uUijue  cl  mû(Jic4l,  avec  uiia  clef  dîctiotoriii'jiin,  tAblauu  dM  proprl^tAa  m^ 
diciilc-s  tfl  iiiéiuorîiil  lli6rap«uU|uè,  par  le  âccwur  A.  lUHAro,  profeuMir  d'hNtuin 
oalurello  4  l'Ecole  de  médecine  iiaval<  àt  Toulvu .  187&,  t  vol.  iit-H,  carlonn<^  d« 
BDO  pages,  iwc  281  figures.  0  fr. 

BEBISG.  UM«eia»  bomvoMUtiqo*  doniMtlqa»,  par  lo  doclour  C  llbtlHG.  Tra- 
dtM.'bvn  DoufelU,  aiifinientw  d'indicatioai  onnibrrUi«i<  cl  pr^^ir^tlja  d*  rooirili 
(Tbjfîiae  el  de  Uiêrapeutique  générale,  par  le  docteur  Ia^dii  Simo.h.  Sixitmt  nU' 
iKfi.  Paris,  1873,  ùi-lS  de  xrt-:38  pogci  avec  1U9  liguraa.  Carlunné.  7  fr. 

iEBPlS  (J.-Ch.).  »t<  l'aride  c«pb»alq«p,  de  %e*  proprû'léi  pli7M<|iirt,  ehimlquai  it 
phjriiolBfiqma,  de  ms  appticitians  Ibérapeudqun,  [>ar  le  docUur  J,-Ch.  llUtriK  ii% 
■eUl.  Paru,  186A,  iii-18  de  &6t  p,  0  fr. 

nSpa  (i.-Ch.).  »a  rauia  «tdc  mrm  K9pli««(t«a««li*ra|i»ll4«p«.  £ludra  aur  11 
méJiCAliun  dei  rtnim  consne  vntt  le  nom  de  rurc  oui  raiiim  nu  ntiijii'lulti^iajtia. 
Paris,  I8ii5,  iti-lg  j««us  de  ZQh  p^gr».  S  fr.  SO 

lEBPU  (J.-Cb.).  »:ia«pMB«r  ta  rvfaraM  *ll#«  ayal^i^ra  p^MliestualrMi,  conai* 
def«>aa  point  de  vuen»nril,  lociaj  el  médical.  f4iii».18b8,  in-IH  jitot,'iI52  p<      8  tr. 

BEftPIN  (Tli.) .  9m  vrmiaule  ci  da  Iraliewesl  earaiir  «a  l'tpllrpata,  par  l«  doeUar 
TB-  IlERPin  (de  Geiiê\«/,  Pari».  18!>3.  )  i<>l    in-R  dr  NftO  paiin.  7  fr.  M 

lERPU  (Tfa.)-  ><a  aceca  Inconplcu  dCyll^pala.  l'an»,  t867t  i»-8,  Sl«-30t 
pafrs.  S  tt.  M 

nffOCBiTX-  OBvrrfl  caspiçtcs.  traduclioD  Dogvelle,  aivcU  UxU  onc  &m  rt^ord, 
osDaliooné  aar  tea  ■tasucrits  et  toolei  lea  «diti»ui  ;  accompa^n^f  o'una  iHlrndae" 
tSÂa.  de  tMamenUim  médïcaui,  de  «ariaaln  et  de  note*  pliili'Iofçique*;  lutai* 
iTliae  Ubie  dea  maliHvt.  par  £.  LittkI.  meoibrede  l'ioititutde  France.  'tatrrnM 
etmtpt'-t.Para,  1839-1861 .  10  fnrU  «ol,   iD'8d«  700  page*  cliacu».  100  Ir. 

SéfMfénieflt  I«  Anaien  TolanM.  Prii  d*  Huqoe.  10  b. 

Il  A  ék'  tir^  qDel«|aei  eie«ap(aîr«a  far  jéloa  vélin.  Prit  de  fMivraft  c«aipM.1  ÏO  fr. 

nPPOCUTE  lyiiftaMra.  indactmi  Doavdic  avar  U  UiU  f^rrc  #•  rfjrard,  pw 
E.lJTTvt.  taetabre  de  riotlttai  d«  Praace.  Parîa.  1844,  fr.  in-18.  ï  fr. 

WMTilfl  fi«Mc  «B  MMpna  »a»gapai>e  ••  M  «■  aalÉMa,  p«vr  b  Irailawairf 
ém  plaa  ie  n^le  awJadMi.  et  K'-(>ert/Hrp  de  iMrapMli^oc  iMMMMaUufae,  pw  II 
^•OMr  R.  liment.  »Mi*ellr  tradnflwa  faite  t»r  fa  8*  «4H,  a&anuade,  par  Ifl 
daciMr*.Uoa'i{M9ii.r«*I.P«rii.  1871.  1  *a4   ia-1«  )é*a«,4a  inf-Si«  p.    Sir. 

MPFBAm.  WMrrt»!  M—W  fttogf  Ma  alWa^.  asi  iiaiJl  —ail,  •■  1«  Wl 
apflâyéai  au  itaardrta  da  rMiifliyrr  :  iraduM  de  I  aUaMaaJ,  par  CuiurTMV, 
avec  «ea  aalM  par  bQCnOLel  ITAU.  Pan*.  f8TT.  îa-.«.  t  fr.  M 

BOmân  XkA.).  1.1I ■■■■>■«!>  ««»aa««  a«a  «a«a  «■  iiaii.  par  le  dM' 
tg^***ate  ■amajsrAe  Par«  .  r>ftt.  1«~0.  M-lftjéMada  U3  p*(«a,      1  fr.  >f 

lOFTVm  'Ac^O-  >«  «T»*Ma  ^éOaaT—aia  «a  a*a  «aawar*,  par  la  Malt  ri» 
NMo^aiy^ac.  i«3«,   M^S*  >aHa.  bl  p^aa,  *Ma   M  pawaiC  |tilnri|>if  4* 


tfc. 


se 


J.-tf.  bAlIXIËflE  F.T  FILS,  Rie  IlAUTKnviixft,   S« 


■4 


T.  H<ii.i>t&,  cliirnrgK'n  de  Sji<i(.-G<'or(;efcll<«piUI  à  Luii>tm.UuTnif«  tradart  ci 
par  (I.  Laraher^  Tiris,  1S70,  I  vol.  gr.  Îd-S  do  xuii>&LB  paf.  ivce  33t  ftf. 

HOUDAHT  |M>S  }.  iiuiMre  d»  la  nMcdae  vr*c«ae,  Jepuia  Eh-iiI«p«  jw^A 
ptKTfilo  ei(-lu«i>em<>itl.  l'ariv,  tH^d,  in-A  de  S30  |><i(te>- 

EÛDZj!DEL*AULI(Oir'Cbirar||l«rsp^^NiPtilJrt«,é(H«(-  htVMrt^Wr  r-t 

pur  II*)!  smpaiMlloiiB  »ottit-p^fio«l«^H  et  dr  l«ur  trait«m*itt,  par  Atf.  llorif  11 
L*AL'L^olT,  ctiirurgieii  de  l'hflirtlai  Sairil-Sauv«iir  de  Lilic.  Part*,  187S,  i  idI  n-j 
de    l&O  piife»«*ea  Slij;.  en  pholof l>pli«  ei  A  plmohes.  i 

—  le  ni*nie,  fljr-  viilori^fis.  9 

BDBEBT-VAILEKOUX.  H«inolre  aar  le  catirrtie  et  forelllc  moyenne  e»  nr  |j  i«^ 
dilt>  i|tii  en  est  la  suilc.  Deuxifmréditton  nu  ^montée.  PnriM,  l^ft,  inS.  t 

BtlFELAND.  I.'art  <!«>  prolnns«r  la  vie,  ou  la  macrobiotique,  par  C.-V.  Itcrt: 

Nouvelle    édition  fr-incaiso.   sugmrutéc   de  note»  par.le  dvcUor  J.  PlLtatM.  P 
187f,  1  To)  in-12  dext*  640  p^fcs.  4 

HUGHES.    Aetiua  4»  ■■W-dir«m«nfa  on   EMou-nbi  dft    pharnisco-ctruDri^ve, 
Flii  h^inl  IlL-GHts.  irai,  ^^ir  J.    Cu£Hi>-Me\ETii.LX,  Paris,  1871,  1    toL  io-14 
d*  650   page*.  It 

lUGUIER.   De  l'bjatfroméirta  et  du  catMlérisirae  utiria,  de  leurs  ipplîcili'MB 
di^^iiiialic  et  AU  irnitemeni  des  mnlidiu  de  Tutérus  el  de  ses  anoevM  ei  de  ' 
oni)diii  en   obtlvlrique;  par  P.-C.  HtiociCK,  cliiruru'îen  dvs  hApi<.iui,  membn  A 
l'A  c;"  le  mie  de  tnËdccine.  Paris,  1865.  i(i-8  de  400  pupi's  n«cc  1  plinrh**.         jj 

BUGIJJEB.  Hemolrea  aur  im  alloncemeiiu  hypffriropblqBea  *a  col  4e  ratera*  itiai 
le»  nni-cliiiiii  iIcsi^Dé«G  soui  le»  antus  de  àeictHlt,  de  précipitation  de  <•  > 
2ur  teiir  Irutlerocnl  par  U  réseclioti  ou  l'ampuULÎon  du  U  toinlitc- Ju   > 
Tnrii'i.>  de  ci-Uf  niuludic,   Paris.  !&60.  in-4,  231  p.  a»ec  13  |>l.  lîlhopr  li   -■ 

BU61IIEB  Mémoire  aor  rcalhlomene  de  la  tmlic  ou  dartre  r»iigeunlf  d«  U  rtc-v 
riilm-unilc    P^l^<^,  1849,  îll-t  ovoc  4   pi.  S  fr, 

BUGUIER  Hf-molre  »ar  le»  oiMladlea  dca  apparella  a^crtieor»  *e»  ttrcane*  r^al^ 
laas  dp  la  rrinnir.  Pnris,  1650,  iiw(  orto  A  pi  4 

EDHEERT.  Ivtudr  «ur  in  «Tptir^niieintealinalc,  nccidents  cdnsécnlïfil  Pi 
tinii  dts  maiit'ius  ï^fjiii|ui-s  [nir  ).-i  muqurusc  rfc  l'inlrtlin,  par  le  dnctrur  G.  Bci 
nidi' il'.inAtninie  à  la  f  nculié.  Parn,  1873,  in^   106  p.  tlr^ 

SDIBERT.  Tralir  du  dim>mili#ii  do  ^ymttmr  OMai,   OH  DvI'eTnptni  4rt'«iai 
aiAcanii[UË4  et  KJiu<><>t'(>i|*"'''  ''"■■"  '^^  trail«mcnl  dt:  ce*  aHedioiu.  Pari»,  lUS,  4  Ni. 
in-«,  ^1  wUt  iV  114  pi.  u>-*.  10  tr. 

HUMBEBT  ei  JACQUIEB.  EmbI  et  nlwervatloD*  aiir  la  nanl'trc  de  rédnirr  M» 
Uoiu  spcuUnéeii    nu   ^>ii)|iloiiuiti<]iu-!.  de   ruilîcuUlin»    ili<>-rriini>r.-i)i-.  Ifar-I 
1»'I5,  ia-8,  atlri)  de  20  phinrIifK  in-4.  9 

HDffTEB  (J.}.  cevvrea  coBipl«i««,  iraduiles  d«  PAnglnif  pur  le  dtfcleur  O.  n 

Paris.  1843,    4    vol.  in-S    avec  otInF  in-4  de  64  pinnriiet.  lOfr. 

IDHTBB  [i.].  Trallf  d»  la  maladie  tte«rlrtipe.  lr>Mluit  de  l'tBflais  pir  G.  RiCSl- 
LOT,  Aiec  dei  nntef  M  di'S  addilituif  par  Pu.  Ilicnau,  cLiinirfUtli  d<'  )'tiiM{ùm  fa 
Véii/rk-iiï    Troùiéme  édilion.  Pahs,  1859.  in-8  d«'  800  |»f  C»,  uni  planche».       lî  Jr. 

BURTBEL   D'ABBOVAL-  ulrUannalre  «in  métteeln*,  d«  cMr«r«l»  ei  d-h>«lrae 
irKVinaircii.   tJir  L.-U,-J.  lluKTnr.L  c'Arsoval,  édition  enluirein- til    r.i  .m?  .*    •» 
ai4>menlcp  «le  l'esi-Dsé  dct  foîu  nouvMUX  obsurvrf   par  l«>  (Jui  cilètr^ 
français  el  étninperï,   par  7.t.M)tL,    T*l*rii»ire  lup^ikiir  d'AUace-Lorri  ■ 
167A,  3  vol.  gr.  iii.8  à  deux  colonne»  a^«c  ISOO  fig..  publias  en  sis  pvtiet.    AO 
—  En  vente,  le  lùm«  I,  A-F.  1  vn(.  in-8.  1024  pgmes,  avec  A  lu  lîg,  cl  tame  11,  C  à 
i  vol.  in-8,  671  pages  av«c  /Ol  Cig,  it 

11  ne  rctlc  à  paraître  qiic  la  ciiiqulème  partie.  Prix  :  lÛ  fr.  pour  le*  «auicri; 
M  U  fijkièine  partie  qui  sera  reniiie  ip'nluiii^monl. 

te*  cdilL-urs  n-  ri.^s«rv«;iti  d'auirmeaUr  la  pnx  de  l'aovn^  auuilAt  qo'ilaera 
HDSCBKE  |t:.).  Traite  de  apUncUMUofle  et  Je«or(auet  des  leoA.p'n**  llUf 
de  hlO  \>agtÈ  ««l'c  5  pLiDclies.  S 

BUILET.  Laplaea  ««.i-hMnma^aaala  nsiompar  IkTli.  Uoiur.  BMtabpada 
Stici^ltf  rujalv  de  Luodres,  traduit  par  l«<d<ialMit  B-  Hall),  at«C  ttDC  |(r«l«»l 
l'aatcur,    Paris,    1668,  in-8,   de  368    pages  avec  68  ligures. 


J^B.  B\lLUÈaE  XT  Fiuk  avirHMimnsttxi,  i». 


Vf 


VJILZÏ^  Ktémmmtm  tfmtmà»mtr  fomrmrr-r-  ■*»■  «M— « ■  vmH^m^*;  Iratlullfi 
ii«  I'jb^aU  ptr  X**  Bru<(«l,  t9%wt  |i«r  l'iuteur  ri  iireoi^lé*  «l'una  fM^lMti  ivir  l'h. 
Ilohin.  lirofcsRnur  k  io  FmuII^ 4«  io64eeui«  da  Putia,  l'âris,  IS7â,  1  »nt.  iiMH  jMn* 
de  Titi<^:tu  piget*vM  132  A|iir«6.  tir.. 

IIBEBT  -  GOURBETHE.  D«  ralkonatoatir  parrpfrKlc  et  d«i  •«■  rapporl»  iitm 
I'ccUiuimU'.  )Mir  M.  If  duLltur  iMBUii-UuvftkKiui:,  (>»>ft>M«ur  à  i'ScokiJ*  ni4ilMiiW 
Jf  Cl<'rriu'(il-F.rr.iml.  Pnrii.   ISr.G.   I   vyl.   iij-4   de  ÎS  fiatrof  2  Ir.  ftO 

lUEBt  -  GOUEBETBE.  dm  psnlndM  p««rvenm.  Paru.  ISfil.  1  «ol.  tn-4  du 
80  p*KP«-  2  h.  M> 

IVBKBT  G0QB9ETBE.  ne  IboUoii  dr  rsr»c«tr  »«r  1«  p«am.  Piri»,  ltl78. 
in-S  ilr  ne  l'ngi-'S,  3  ft-. 

ITABB.  Tnli«  des  maumei  «r  ror«lll«  et  dff  t'sadlilon.  p«r  J.-M.  Itard,  médrripdn 
rin^tiiuiiiiiiik-t  Sounls-NucU  du  pari*.  Deuxitme éditivu .  Ptrii,  1813»  Svul.  ii>4 
■«ec  3  pUnchH,  14  fr. 

lUBD  [A.-A  ).  nouTeaa  Iraliemrn*  do  l«  maladie  véaértrDao  l't  <le(  syfliUi* 
ijlréretis«  par  l'id&ronnc.   pjiri»,  18H,  m-8  de  48  f.  \  fr.  50. 

JJ9B'  Ksnvran  tnaan**!  de  ni^di-rlnv  hamfrnpalMqur,  JivUtS  en  <lriil  |>arllov  I 
i"  U^tiiucl  de  malit-rp  mMicali*,  nu  (ÏAMinii^  itr:>  [iriiiri|iiiux  rtTi't*  On  niAdicamaiiUt 
bomœop:iihi<iu>s,  avn;  îinlicatton  det  ntMinrvatinn*  diiiqiii'-*;  2"  TlAprrtnirit  Ih^rapnu-' 
Itque  «1  kjmi'lumatolDf;iqut>,  ou  Tuble  aliitiabètiqut  des  |»rificj|>niix  »]iiii|>ldtii(-t  riei  mft- 
dtc>Befit4  tteoMBopHlhliiue».  av»c  dei  dv»  cltntqu»,  par  le  doelctir  r..-ll.-0.  Jani; 
S^Ume  Mition  rwuv  ri  augiioinlé*.  Paris,  1^72.  ù  Tot.  p'and  i(i-12.  IH  fr, 

Itftt.   IhrinctpCM  rt  r^m^m  qnt  4*«tvea«  «■■«■r  daaa  la  pyalkr»»  0*  riimwig<J  - 
paMilr.  Kx|)i»i:iuri  rsisomii'-c  iIi-k  |toiiits  essentiel»  de  la  doctrine  niéaicnle  d<r  Halirw- 
miui».  Pari»,  1^57,  m-8  de  i>2H  ya^tts,  7  ItV^ 

lAIB.  Da  lr«ll<>mrot  horowapallilqMi*  dr>  maladie»  dea  ar^mmrm  dr  ta  dlltwdfc 
Ua*^  crim[>rejiaiii  UQ  précis  il'hytfieiie  f;éii(-ralc  al  autti   d'un  rApcrlowv  diAUUqtidiA'. 
l'iuage  d'' toiu ceui  qui  \sul«iilMiiire  lcr<  girne  ratkiiinol  ila  la  ufilluNla.  llaluMMUMl. 
rarif.  1851},  1  vol.  In-lâ  i(^!>usds  itiO  v^o».  A  fr. 

UEB.  Va  lf-MU4;ni*Bt  li«itMrop*ll>l<|tte  dea  tt>aliMM«w  daa  r«auM«fli«fMPl«-riap- 
leur  U.-H  -C.  JjuiK.  l'aru,  1KÔ6.  1  vul.  în-12.  vii<41l(i  piige».  Q  fr, 

JAHR-  »■  «mltcHwait  lM«a«^paUil«a»  dva  atf«-««l«MM  Mrw«rai*Mi  et  dM  «ul».- 
die»  mitmalps.  t'arû,  IHiià,  i   vol.  iit-1'2  de  6<)l)  l>a,;«>.  0  fr. 

JABB.  »■  «wiMfaal  fcaMMtapaUiki— >  da  eUaMwa,  ivae  riitikMll«l4«Pin(F7«ii* 
de  l'eu  préiervcr,  pouvant  fl«r>ir  df  coiimU  bus  fiiinillci  ca  rabaeaee  4a  mi^Mén.  pv 
k  d«ct«ur  C.'B.-G.  Jauh.  .YouMattli'-99«.  pAria.  1H6H.  1  vot.  in-iS.  1  fr.  90 

un.  noUaaaéléiiM'alalrca  d'asaïa-opaiMe.  Manière da  la  pratiquer,  avM  (««eintla 
le»  plui  impiTlaiits  >lr«  dix  pmctpaui  rtm^trs  li<iti>iriif>aihi'njr«  h  ruMffe  de  liiu*  Im 
boniniea  4a  Lmtiw  fni  qui  veulent  *«  convaiiK-re  piir  ds»  ••»!■•  île  la  térlu^  dn  eattli 
diMUin?   QiiQtrtême  raivtua.  Paii*.  IbUl.  i»l8d«  \Ml  i<»»rt.  i  Ir»  26 

JUfte4CATELLiH.  Hoafrllepliarfnaeop^e  baaawapaUilive.ou  IhibtiranMsrvUfl, 
gféfBriiioa  et   po»9ta(;iB  uu  a4mini«lr«(>uD    •!«*    dnAsa   diia  uiMicuuwta  liuniat|*«)i 
m^ârt.  par  G.-H--G.  Jamk  et   HK.  i.*rcu.*R  Irer<->,   (iltarttiacivnB  bomcMffiiUMfc 
Troiti-ynT  fUiton.  Pari*.  1S(12,  in-1'iile  YM  |>ag«;t  aiec  H1  Rf  7  fr« 

U^UEIET  Ilipt>-  ■  »e  l>atr«la»m«ia»  ekan  rhaatie  aa  p«4a«  d»  «w«  phyial— 
CHiae,   praph)Uetl<|ue  el  «aratlf-  l'ani,  1M(J8,1  T«l.|ifH  de  HU  paf.      ï  (r.  bO   . 

JlQffEVET  (HiiT-)-  iM'*  h^pMaus  et  de*  baNpiv**.  dea  «uidiUuiia  que  dulveril  pti- 
seiiler  ces  êublisKimml*  au  pvi«l  d<>  «im  <le  l'brgltne  et  ia$  iuUf^Udat  fwfiultidoïK. 
Pirn,  1866,  in-S  de  ISï  pagea  avM  Qfitrm.  :i  Ir.  AO 

JSAVIEL.  raaaialalig  aMrlaal  «4  aiacM'A*  ttU«fl««ll*aal.  cumpwmni  mcIrtMl 
quatre  mill«  fonnalea,  tifé«a  diti  pliarfliaC'rpAes  kpla*  di  li  PrKiv:n  ri  A»  l'drpiiirar, 
oaatnpmtiMlk  b  pntiqw  (In  ■Mrap'-uUit'i  «l  dn  .-iit''i,  «*»  l^<  l'idf' 

cabona  llKnf««li4»M.  le*  doi**  de  aubttaiicn  ilntpW  i       •■,  le  H>uded«tlmU 

nlrinii-'n,  I  ean<tm  de*  mr'dii-anenta  nmiii-aai,  tHe  .  nu*t  d  «•"  mritiarlMl  lMfa|«i»- 
«ifH,  f4r  le  dacleur  J.  JcaïKL,  plWMMilMi  ilB|iMi|Mr*r««rv|a*  «vaMt*  d«C«MJd> 
tarii.  1870.  la-lS  dd  Ulv-ITft  ^|«,  Uft  0  M 

nrUfirrr    mni  iiinidiipiiiiim      —    '^^ —  -.^-i^— ^ 

tiDCllN  .Ica  maladiM  tfaerwRM»;  (fmt  i  '  'l>*paM»aira  d*  IfdT' 

ten.  tttmntmê  MMMa.  fana,  l)i7â,  I  !•  ,  «ft  n«-     &  *:•» 

JEIHEL.  »*-aialPa  aar  la  — pI*#»  » m *■     de«  aUaMrwW,  PkrM.  Ilt74,ta-I 

dd  ^  S^éa  atKf.  ï  fifMW.-  1  lï<  ^ 
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J.-b.  BAILLIÈKIC  BT  RLS,  bue  [UcfKrscrLLC,  19. 
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JOBERT.    De  U  r««aloa  m  eblraril*.  (»ar  A.-J.  JoBKRT  (de  L«uballe}.  chinug 
iJc  l'Hc'iU'I-Dii'u,  (u-orpïs«ur4la  F«tulte  de  inéilecine  de  PorU,  membre  d4:rbiitit 
dr  France.   Pnrit,  1864,  I  toi.    in-8  avec  7  platicbe*  col.  Jî! 

JOBERT.  Trali«  d«  chlrarfle  piacdQae.   Pmn*,   1849,  S  val.  io-8  et  ailu  ia- 
rif  Ifl  planche;  color.  U  I 

JOBERT.  Trall*  dn  fliialn  «««Ico-olA-lnea,  ttete>»-al«ro-«aKtaatc«,  «» 
Dal«»  et  r««i»-TarlBBm.  Paris,  ISria,  io-S  «tm  10  fi^rei.  7  tr. 

Ouvrai:!;  fanant  ruifc  »r  urvani  de  ComjfUmtnl  au  TaAiTt  DU  CBinnttirBFL&n» 

JOLLT-    Le   UMbae    el  l'abi«lM«1ie,  knr   iiinunnre  nir  la  land'?  |tiiL)lii]urf  aur  l'i 
moral  et  mkM,  par  le   dockur  Paul  J0IJ.T,   racmbro  de  l'Arodeuiîe  die  o« 
4874.  1  vol.  in-lS  jé«us  Ap  'lUî  paj(i!i.  2 

J9LT  (V.-Cli.).  Traité  pratl^ne  du  «li»uffaK«^dv  la  vealilalion  cl  de  la  dialrihol 
des  einx  dans  les  hiibilattonc  parlîculièrea,  par  V,-Cb.  ioLT,  3*  édit.|  Pana,  IT 
i  lal.  8T-  in-8  de  xii-AlO  pa^cs  avec  376  flgurei.  10 

JORET.  De  IM  fallr  dBBH  iPr^Rlmo  p^nlirntlalr«'.  Paris^  l81S,in-&,  88  p.   2  Tr. 

JOULIN.  Dr*  rau«r«  iv  <1jn1o«i«>  .ip^aricnanl  au  Tuelui,  par  le  docttur  Joui 
agiifi^  de  U  l'acultù  de  mcdeciiie.  Pari«,  1863,  in-8,  128  |i.  31 

JDULIN.  HéMaire  Mur  l'«vi|ilol  dr  U  force  ea  •b«l««rtqHe>.  Paria,  I81I7.  ia- 
44  page).  1  (t. 

JOULIX.  RerlinrrlacM  »nst«Mlqur>i  «nr  l«  tmrmtltrmnr  l»mlwwM>T  l'état 
ehorida  el  la  ciiculalion  àam  !«  |ilai-cnu  à  t(!Tiiu.  l'aris,  1865,  tD-8  20  p.  1 

JOULIN  SyphlHacmptan»  r««irb»t«-  MM-  Unglebert,  Cullerter  et  BolleL  Pa 
1862.  iu-8,  iOp.  lAt. 

JfHJLIH.  4h  rrn,  loM  llbrra  p«HM^«ra.  Troisième  éd^ioa,  par  le  dactftur  Fuv 
Paris  18fi8,  in-H,  82  p.  1 

JOURDIN-  Pharniaroyta  ■olTeraHIe,  au  CDUBpfctus  dp4  phannaropto,  AUir«g#  < 
laoant  les  rarani-rei  e»M>nliels  et  la  »jnon>aiie  de  toutes  tes  subsUutfM,  n**(  I' 
dication,  à  chaque  préparalidn,  d»  ceui  qui  ritHl  adoptée,  de«  pr<M*^èt  dJtPM  r*eti 
mandai  peur  l>iécutioo,d»i  vartnntet  qu'elle  pr^oli-  dans  le«di(rér«ot»fermnlaif 
Aet  nom*  oRIcinnut  »ou#  le«qiiel«  on  la  dt^»igne  dans  diver«  pay*,  et  dei  dMei 
qaelle*  on  ridinini«tre;  )Mr  A.-J.-U  Judbdaii.  Otuxiéme  eéilion.  Ptria,  Il 
I  fort!  volumei  in-8  de  cbacan  pr^»  de  800  pD|;es  i  deux  coIoRne».  IKt 

tlOrBHAL  BBftGO:illAlSS«NGBS  VÉDIGALKS  PKATIOITES  BT  DB^BABBACOLIMII.) 
[>ar    MM.  P.-l.  Carvi    et  A.-V.  CORNir..    Pnr»il  Ici  4â  et   30  de  cboqiie  raoti. 
AhoDiiement  onnuel  |iottr  Paria  et  les  dép»rl«meiits.  Itir. 

Pour  IXraoger,  Ifi  port  posta)  en  plus. 

—  La  Irente-liuiti^me  année  est  en  cours  dfi  publicatian. 

JOUSSET.  Kt^mraia  dr  paitboi»Bi«<  ri  dr  thèr^ppulique  ginéralea,  par  la  daclBOT 
P  J<K)SS£T,  m^docin  de  l'h^piUl  Saint-Jacques,  à  Paris.  Paris,  1878.  1  foi.  fa-Sdl 

293  page*.  Ifr. 

JULLIEN.  TranMrHolnn  du  Katis,  parle  doct^-iir  I.oitix  iVlL\tH,  profpatrnr  «fi^ 
de  la  f-Viilti^  de  mt-ttecinc  de  Sancv.  1875,  1  vol.  in-8  de,  329  p.  avec  Oj.       5  ft. 

KELLER  iTliéo-lore).  d««  croMtcatea  eilra-Hléiiiic*,  et  plus  sp^cîalcBMBt  de liar 
tmitcmeiit  pur  la  gnXro'.omie.  Pari»,   1872.  m-8,  96  pages.  S*. 

KOEBEBLE.  H^auliai»  ■laiiAli^utfN  dn  l*»TariatoNai».  Paris,  1868,  in-S.  14  pafii 
«rrc  M  tableaux  coloriiit.  Sfr.^ 

lOSS  ET  DUTAL.  Caarw  d«  phyxoloBi»,  d'après  rensei|[Denien(  du  prnfiiMiiir 
par  le  docteur  Malhtaa  DrvàL.  professeur  agr^é  à  la  Faculté  de  médecine.  I* 
Paris.  I8Ï3,  I  vol.  in-l8j^usde  Tiii-0>2â  pa^fts  avec  152  flg.,  cnrt.  7  (r. 

LiBIBHAQDE  (Edouard).  Kladf>  nar  l'hyp«rtr«plil«*  «Aaéralr  Ae  la  glande  BUIB^_^ 
maire  chex  la  femme,  par  le  tlocletir  Edouard  Labahraque,  ancien  interne  des  Mpig~^ 
tnn.  Pans,  187.'>,  in-8  de  138  papes.  Si 

UCAUCBIE.    Alaidcs  hïdrotonl^aca   et  microgisphiques.  Paris.  I8t4.  Ui-i  «rec 

4  pUnclies.  l  fr. 

LiCADCBIE.  Tmlic  d'BTdrowmia,  on  Des  îojaclioDs  d'eau  contioues  doss  les  reclitr- 
die«  analumiques.  Paris,  1853,  iti-S  avecé  planches.  1  tr.  M 

LAGRELETTE.  d^  la  «riatiqne.  Elude  bi*ti>rique,  témiolociijae  et  thérnpeatiqttf, 
par  le  docteur  P. -.A.  LaoaELETTB,  aiédecin-adjvJiii  de  IVluLlmemeot  bjdraUitm* 
pique  d'Auleuil  (Seine).  Paris,  1869,  1  vol.  in-8  de  350  («ges.  i  fr. 


'  tr. 


7.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  bue  IUutkpriillk.  19. 
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UUSM.  liTiKH**it4>it^  ppatt^se,    p«r  M.    Napoléan  LaumC,  firofetieur  de  gjuntt- 

tiqa^  Parti,  1R5Q.  1  vol.  !n-8  t}«  690  p«|n  «ree  tig,  ml  ù  pUiiches.  9  Tr. 

UlSnÉ.  <l»nMu>nt|«ff    dca  «leinttUelIc*.  Paris,  1S69,  i   \ol.  in-ia  d«   146  pifet 

'  arec  llgurci.  4  fr. 

•XIISIIE.  On  «Mi«Miice,  i)«  friclioni  et  minipulations  appitquéi  i  1i  fuMion  de  quel- 

'  qucs  tn.iladiM.  Pnri»,  1868.  1  vol.  jr.  ln-8  de  176  page)  ivec  flg.  &  fr.  50 

fUSlE.    Tr»i4é    plrmeataire    ««  rr">»*«li4Be   cla»itl*iae.  2*    édition.  Tatis, 

1K7*2.  1  *ol.  jr-  io-8  de  80  [«je»  avec  Jlj.  3  fr.  50 

UiSKI.  riirrlrc  da  s)lorrrDu  barre  Terrév    Uitné.   Paris,  1873,  1    vol.  {n-8  dd 

ISO  i'»SM  »»*c  fip.  3  fr. 

LALLEIÛD.  9<%  prriM  fffatlnalM  tDTOlSDtBlrft,  par  F.  Lallemand,  prar>?Hf<nr  à 

la  Faculté  de  mcdrrine  dp  M')nt(>cllier,  miiiibrc  dti  riottitut.  l'aris,  tS3r)-l8<S, 

3  ^ii),  in-S.  pulilioi  m  5  partie*.  2S  fr. 

^èpnnffn<^t  Ir  tom«  II,  ta  deui  parlies,  9  fr, 

—  L*  t'iinr  Ut,   18i2.  rn-8.  7    fr. 

UnGLEBERT.  CdM^  prailq^r,  •riraitaqDt  t*  atfBlnlalrailf  <c  roadiani  tu  nMc- 

«ln«,  »u  ('.uiiM>ilt  aux  él<^ie«  «ur  l«  riiri-ctiuii  qu'ils  doivent  donner  4  leur*    «ïtiidea. 

2*  <'<iaioTt.  Piirii,  I85S.  in-l8(lr  340pa(|«.  2  fr.  50 

LA  POHIEBAIS.  Wmrm  d'feaiiMeapalliie,  par  tfl  docteur  Edm.  CooTY  da  k  Poaaiaais. 

Pari*.  tftUS,  in-8.  555  pnpcs.   (7  fr.)  4  fr. 

LURET-  HfaMlre  «nr  l'ad^ollr  errvirale  observer  dan»  \e*  liftpîliitil  mililaïrei,  et 
sur  reilir|iatjan  àe*  lunieiiri  gaii^lionnuirL'*  du  cou,  par  llipp.  [.arait,  îiif^pedeur 
dti  service  de  santé  de»  arroi}<<5.  Paris,   I85Ï,  ia-4  de  93  pareil.  S  fr. 

LAVAT.  Hrsl^n*^  «l*^"  prarraalana  ni  tftra  Induatrlca,  ftécéàé  d'une  ^lude  fàaé- 

rale  dea  moyens  tte  prévenir  et  de>  combattre  li^t  t-iïel*  niii^iblea  de  tout  tratail  pro- 

r^bsionncl,  par  Ia  itoctour  Alexandre  Layct,  profciSËur  agrégé  à  l'Ecole  dv  ni^-deciae 

aa^^\v  de  Ftoclitforl.  Parit.  1875,  t  vol.  ia-12  cl«  \iv-5GD  pages.  î>  fr. 

LEBEBT'  Traité  d'anaiMnIe  pBlbolofiqne  féaérale  e<  apédalf,  ou  Deïcriptioo  el 

ieoDii2r«ph)é  pdtliolDgifjuc  de«  alTectiuns  uiurtùdes,  taul  liifuides  que  solide*,  nllMr- 

wée*  iintif  le  corp»  humain,  pur  le  diKteitr  II.  Lebert,  nrofesseur  i  l'Universitâ  de 

Bretliu.  Ouvrage  complût,  i' ans,  IA55-186t.  2  vol.  in-foi.  de  texte,  M  3  vol.  io-fol. 

comprenant  200  planches  Jottsinées  d'après  nature,  firavtics  et  colorM^ei.        61 S  fr. 

Le  tome  I"  (livraisuus  1  d  XX]  cuinpread,  texte,  760  paj^et,  et  plnnche*  1  à  94. 

Le  lonkc  11  (livroisous  XXI  à  XLlj  comprend,  texte  734  pf;«s,  et  planches  95  à  3O0. 

On  peut  toujours  ttiuscrirv  en  retirant  réj^ulièreuient  plusieurs  litraisoiit. 

Cbaque  livraison  est  composée  de  30  à  40  pBfies  de  texte,  »ur  l>eau  papier  vélii, 
•t  de  5  plurielles  in-fuliu  griivêes  cl  coloriées.  Prix  de  la  livraison  :  15  fr. 

Demi-reliure  inaro(|uin  des  4  vol.  gniwi  in-faliu,  non  rofinOt,  dorés  en  léte.     60  fr. 

Cal  miTra^a  Mt  !•  Irtilt  <!•  plitl  4*  dtiuta  mnnévi  <l'ol>*«r*Bliaii>  dam  lai  mmbrmt  bépllaui  d« 
WfU.  âid*  (lu  l^auT'tlliinl  cancauri  Ja>  mpiti-rtni  «l  Jri  <kiiiar(ieDi  <la  ta  ilaklUlaatanU,  Itou  >a al 
•ttut  •]<■  ni»lrrlu»t  prri|#ui  ri  un*  «iiiitca  fiïeatida  iIhdi  !•  ■  csotmiiBiCillu**  «i  in  dltcOMl*»*  dn 
SiKWIrI  nualsBÙitai.  il*  lii-jli'gi*,  ■Ip  (Viirur|>c  «t  ni^dlol*  it'uMsrittiOD,  M.  L^liol  ttiioiiuit  lou 
!•)  ^tfn«»lt  pour  ^iilrrj-rniirli  r  uu  traiail  «uni  cunitLlcral'le.  PUc<  Biaiulrnanl  11»  lit  a  du  ■«r>U« 
acdiciil  '\  ••■  gralid  bùliilil  k  Bn  tl«u,  <Jao*  lai  lallo  duqad  il  *  (oBtUmmonl  crul  (n;>l>ilBi.  !'■■- 
t«W  coaÙBa*  *  rerudilUi  ûei  blu  puar  cal  ouvrage,  lênrie  ai  contrùli  Ici  laullaixla  iud  uLiarva* 
Udb  ilaoi  1«(  h6pit->ai  de  Carii  par  tclla  dei  l»lliuaa*e»ui  4  nieiurequ'iliia  prmliiUfDI  Mm  ••'Sfaaa. 

C*i  iMiviBfB  ic  unnpua*  tia  jeHt  parim. 

A|>ii>  Kuir  dam  una  tNTiiulVDmoii  rvpide  pr«i«al»  l'bl*li>lrc  da  l'tnuleaila  paibali>|[lit<>adepBl(  la 
IV I*  iKCl*  iBUla'à  nul  (uuri.  U.  Lrbait  a  m  In  al, a  daui  la  prtmiirt  fiirlir  l'AHATuail.  PATHOLVCigUli 
aOrtRALK.  Il  paata  iiRcciivenisH)  <b  rrvur  t')lfpi>r«in>la  #1  l'InDainRialUn,  rUIc'ralloa  al  la  G*B- 
(lèrLc.  l'Hcinarrb.igir,  l'41iii|>4iiB,  ril;perlro|)htc  «n  (ànrral  al  l'HjpartrvfiUl  (landitlalf •  >■  patli- 
calivt,  l.'i  Ti-H, tlii  (lu'il  •IWi>«  an  pr o-l-icliniii  ll;p«nii>|>bl>|i>i'L.  HonieMMn«rpb«i»  UUiMofiiqut*. 
BelarGiMiipliM  el  PjiBiitiqi>a>\  taTta  Ici  flaixltliinliuDi  cougrniialaa  da  MafarmÛaa.  Catta  praaiMfa 
partir  cooip'atKt  1«>  p>4< ■  I  i  IM 'lu  i>'Bii'  I",  «r  ■«■  pUnrhr,  I  4  SI . 

Li  draxiimt  pmrtu,  fjui  I*  noai  d'AatTOMil  rlTHOLbOiQUl  SPicUU,  Iraila  il*«  I AUd*  «oa*)4a. 
rafi  <lin»vliaqMf  org*i>«  m  |>atllr>illri  M  l^h«it  rlu.lla  ,urcf u<T(«iCDt  ilaaa  la  Itvra  1  (pair*  411 
à  Bai,  alptatichtt  VJ  1  78    1(1  rsilail'*»  ilu  Ovai.  df  j  Vuiiiaaul  «tB|nliii  al  l]implkall<|li«t. 

Daiij  Ir  liTra  11,  la»  aaaiaillr,  .la  l^tjnt  ai  .la  la  TnrMt,  J«  Sroacba),  dali  Plèvra.  da  la  Ula^d* 
thvtoidaat  •l«Th]fDiu| pilori  Ml»  733  -1  pl*fl<l»'(TV  1  (l4:.  Tallei  («al  lea  mallètaa  décfllai  Oasa 
la  !*•    vnluma  da  letla  al  Ajur^ri  ilani  I*  loina  I"  da  r*(lii. 

A««c  la  loma    11  canmann    la  ll*ra  III,   i|iit  cotiipteod   (p*|«l  I  k  |M  al  phnehoalS  A  ID4)  Ira 
Éutad(eail»5fil4nia  ■»rvrii«.<l,  rKiodiihala,  ,)•  la  lloal1«  'pialAte,  dat  faili,  aie. 
■  lalUia  If  Ift—  13-*^  t  M7  ri  plmirl»*  106  à  I34)a»l cuniatrc  oux  naludi*>>ln  Tnlw  dîgeallf  aida 
Ml  aaaaiei  {Mi-Udlf  i  du  Psla  al  .1*  l>  lUia,  dn   Fanaasa,  du  l'itlUilMa,  aiUialtoui  ({ut  ttappanl  la 
TImk  «^lUIaiia  rétrat,<t.l<,:r,\,  tlr»i»itl>o<-l*t}. 

Ulltra  V  ip.KB>3«lia  >l  a<  ,.Uiiih*,IM«  1431  lr<lla  daa  maladiaa  de*  TviciarlHlfai  («saladhl 
d«a  R'iu,  JnC>puilritui|i-nB|c>,  ■lutniiuo*  d*  la  VaMir,  allanltonade  l'Urltbra), 

Latifte  Tl  ipocriîMd  1  )H|  #|  (.(■•ehai  IMl  lUl.i.  iuua  laliUada  Nal<>d>aad«*or(aDa*  4*aiU«a, 
canpraHddaaa»aMt«aa;|aAlUraltaaa  an*luMl')a'*d0  Ot(aiia»génlla*m  da  rii[>a»ia(alWiaUvai  J« 


liLlËRE  KT  F1LS.<itLB  (UtrrMVUMXK.  fO. 


lloDfluTftlkculrl;  ^  >l.>li<:ipi  JeiUigiiiui  gratUui  deU  '>  mn* 

:    Lr  ((■■•<  VII  [t»t«»4MI4  )>U4  et  |<Uncl<«t  (U5  (l'IM)  tikiia  UNI  •  t 

U'ir  VIMifMfi-iflllA  èflSH.  al  pliiBcli«a  IH?  h  l9i>).*«MUtWM|i'>jiu  •  v-iw  »>  l>  p-.^j 

.  tnivnl  Jiini  Ici  tlDui   >l  Ipl  ut|(ai>«l  du  rw  )••  bulUBlll.        TkttA  «KftlHkLl  «LnukM  Ilqt.1,    fMM» 

Jh|>«*  l'aai>n-«w*'ia*  (JiM>>i>*  <la  M.  Lclirit,  un  dni  pr>il>«vu(i  Irl  p|u«  BBiHfitMna  •ÂW|Én 
illu'trFKifl'  fjGulKla''^»*  catTJlll  ■  J'Ua>ln>i(«  r«iaCUtu^l*.  !■  Wanlr.la  oau«aBa««<|«^adhH 
^Ul  roni,->iMiiii  !>■  m'I'Lirr  )idr(tr  U.<r  >-rl  auiragr  '['■•i  elt  ti^pf*  dr  l'Imnivi  attc  ■!«•  «aelMVCMBaM- 
■■Iri  ol  luatoa  t'iupct  i  l'aaUuF  >|ii'il«i)â  ■tM«r,  Ûtl0tH'rm$r  HH  fimt  dHj^wlapwga»  $9mmÊAt 
dmnt  -lu.  i>n  f. ityi.  ■ 

LEBEBT  (ll.|.  VIuMoIokU  pHibolnKl«DC,  «u  tU-<-k-rrlv»cbtiH)ue*,  csn*-'  '<*  •■oi^i  rt 

iiiicr<>sc(t]iiqtie*  »ur  l'itilliiiiiitinlitin.  In  Uilierruli*iiti(in,  k'S  luroaoïs,  1  '  ^ 

CDl.cIc.Mâri.*.  1S45,  3  vol.  in-8  nvcc  jIU*  ilr  22  i-lnnclti'i  {!r»ée»(S:^  <  r. 

LEBEBT  (11.)-    Tl-BliC  pratique  4»  malaill»  arrafalman  et  uiltcrailta*»   t^»- 

l'rit^r;^  cournnnèyar  l' Académie  de  mt^tÉ^-iue  l'uriK.  IH-itl,  1  vwljîa'8,  UiO  p.      9  4r> 

LEBERT  (tl  )    Traite  prallqnr  d«a   tnaladlra  canc«renM-a  <1  ilea  jfeclii**  OmUtl 

<-(iii'>'iiilurs  n^ci'  le  ciinier.  l'aria,   ISTil,   1    tul.  iti  S  iIp  89-  |W|rt«.  •  fr. 

LEBLANC  ri  TROUSSEAU.  Aaalomtc  clilr*ir*lule  de»  prMwlpaai  aal«M«i  «mmt- 

llqura,  ou  JWciifîl  ilu  IIO  )il,iiii:lii-ti  i-e|ifi-ttri(Uiill  ;    1**  l'aiiAloniif  t\e^  ri'||t>iui  J«  dw- 

%jl,  Ju  IxL'ul,  (lu  inuutitii,  É\c.,  Hir  l«»<|Lit4U-A  i>n  |icaUi|u«  1i>a  ubMr<àiiiiA»Wf  ptu 

Sravi-i;  2^  \tt  divers  étaliJet  denU  du  clievjii,  du  haut,  diiniouioo,  Antkwa,  ta- 
ii]until  rft||;i>  de  ce»  aiiiniatix:  3*  le»  inslriini«DiB  de  cliirurpic  vei^tria«ii< 
lfiieei|>liciiti[;  par  U.  Li':itLAM:,  médecin  véienuHire,  «Dcion  rê|>t;Ut.cur  d- 
■vét^rinidre  d'Alton,  et  A.  TRcjiniSKAi;,  profeiiMur  4'  U  Faculté  île  l*wii 
"  '  18SR,  trnind  iti-fol.  compnij  de  30  pt.-inrtifs  cidnrues. 

liECLER-  liaeher  or-nouRiout:  Ir^vrluiioii  iten  ^nigmettl  d'Ab  er-Ruxaq  c>l-i';rwuj 

011  Ttnk^  de  ninllérp  mti-Ofrmtp  arabe    il'Ali'l  fi-R.iMnii,   )'AI|r^i'ii,  inftftlil 

'  isniio'^  pur  ie<>oct'ur  Lminc  I.FCiEii    i'aù».  tfil\,  in  9  ()«?  dOO  pii^-i.  t^tr. 

lUCONTE'  fimdei  ehlml<|ne*  el  phialqiiea  anr  Ira  eanK  Ibrrmalea  ri^  LairaH.  (W>' 

rrijiiioii  ili'  l'nMiilHM-nii-iil  i>l  (li>s  ^<•llrl'l-4,    inr  M.  le  d>>ct(^tir   LccOKTisi  \>*'  UiUUI 

a;;r  T>^  i  l->  K:iiMiIli!  de  Pitris,   (Siri«,  I  KUO;  in>-8  d(<   I  KO  (titfres .  Jfr.1l 

LED£NTU.    Dca  aaaatallr*  4u  «eaileirte,  yar   le  diiDciir  A.  f.cncNTDj  pniK>«Mar 

it.n-fir  nlif  11  Kui-ulle  de  iiif donne,  t'iiris.  IStift.  irt-K.  168  |).  nvec  fig.  ■ 

LEFEVflG  (A  j.  Hbiolredu  itervlee  de  mmiM  «e  la  iMrlae  mllUmtrt  rt  Atté^y* 
MiNli-ciiie  oavateeii  Kratice,  dajMiii  le  reftiie  de  L'Hit*  XIV]u«(|u'i^  iit>«  f 
.  im-T.  l^ari»,  Iâ(i7.  I  «oLiii-K.  MKt  puges   uvi^c  H  (lUiit,  rarte*  et  riic-«ii 
LEFOBT    ;JulD>).  TtMiA  iI«    ekl>ul«  kTdrolAiti4»«>   C't>n|>retuinl  dei    nMmm^ht 
i.'l-'i  li'hydrtiJofrie  el  rniiittyso  dnutiquo  de»  eau»  «louie*  et  4e«  «tw   miiMnlA,  rtf 
J>  LetuiiT,  tneiiibrc  de  r-lcwlimic  de    inôdcini- .    tie-mtme  édition.    IhtVL 
1  toi.   iii'K,   7âH  jiaicrsairer  A<l  ttg.   el   i  filatirhe  rhniiii(ililho(;ntphi'><< 
nLEFORT  (Ia-oq).  Be  la  rfaeellon  de  la  baneiie  A»"»  ^«  l'a*  iJe  < 

u.ir  oriHtn    k  (tu,   |iiir  \l.  ■••■un   I.k  Kuiir,  pml'i.'AM'ur  à'Ia  K*!-  V 

Piifit,  eic.  pJirÎK.  18<l|,  i)i  (.  !  lO  \ia-^fi. 
*1tE  GENDHE.    De  ta  eUule  de  l'aKrua.  i'nrîs,  ISfiO,  iit-8   «ver.  8  pUarlic* 

d'ii|i(e*  ii.ilure.  Sfr 

■4iE  GENDRE.  Anatoniie  elilriircicnie  tioinalOKrapltlqne,  oïl  rVscripliini  r  i  iVtfti'Vi 

Sriiii;ip.ilt.-«  ré|;i(>ii6  du  ctnp»  liuauuii  rc(iré*euu-ek  ttè  |ir,iiul«ur  antorrJU  t-ii'i 
es  «eflioii»  |il.iiis  fiiiti'»  .-iirdcs  rntliivre»  coiii{el«-i>,  fiir  ledocieur  K,-Q.  LkHi 
pruftPfleur  de  l'ainpliilli<-^tri-<Viili(>pitaui.  l'iwii,  18511.  1  Tt>L  in-ful.  d«l> 
nver  un  lexte  deM;i')plil  (>■  niiMuiui;. 
LEGOUEST.   Tralié  de  cbirnrKie  d*am«e,  psr  L.  Lseou*-»-.  inrpectevr 
de    muté    de    l'ariuce.    pnilrsM-"r    à    rtîniji-    dri  V.i|-dc-(îrlc<.    tftmTtèttw 
P.iri*,  IS:3.  I  vd    ii>-8  di-  sii.8fl2  p.  q^t-O  IVJ  lipin-s.  It 

LELU7.    Du    denii>D  de  »i>rrMlc,   *|i4^-itiu-ii  d'unir  4|t|die-ilinii   de   U   ^•-■ 
lii}tiipti>  ^  tvllc  de  ^lli^IuM<•,  pjir  le  dntli-ur  L.-l"'.    Li  LIT,  iiK-mlire  ij. 
df  r  \ir.)di.>mii?  de  mt^Ji-i'îiie.  Souvetle  é4UHon.  l'jii»,  HKtà,  în-lS  <U-  314  p.      ,1 
LELUT.    L'aatuleiM  de  Paaral,  (mur  tertir  «  l'lii«|iitre  des  li«()uclnariaiw. 
J816,  iii-8.  f, 

'  LBLOT.Ila'eat-ee  qne  la  pbr^uoioirleYou  Esmï  sur  Ia  M|;ni(l£Atiou  »t  U  vatMT 
l^ieniv*  de    ptycii utopie   eu   ^uérol,   et  de  œJuî  de  (îall  en    narltfulivr,  ~ 
11136.  iit-d. 
LELUT.  Or  rorcanepbreuoloKliiuadAla  dewtraeiloii  chrzleaaolmaiwi,  mt  £l 
do  celte  •[ittislioii  :  l,e>  «ittniiMii  cttrii«?>sifr«  ou  (i-nxet  <tnl'iU,  A  l'endentl  dei  (ri 
le  tee»e«ii 


e  eeevvnn  et  pur  »uiie  le  rriiie  |<lu^  Idrge  |>ru|Mirlii>iHielleiiieul  i  sa  li>ngu«ur,4 
'uni  les  luiimauji  d'une  Dalureoitiwsi'e.pjrU,  1838,  lu-S  Btec  uue  [dunche. 


Ak-H.'  aAiLLIÈRE  ET  FUS,  BOB  H^tfTCranLLE,  M. 


SPIHB.  (H.)-  iM  te  iat!aiiii«ii«n  d«iM  Ira  OT«laai«-a  cèrétoratrv,  pnr  le  dortmir 

teA.  UeniK,  OKi'lMiailMlidpiUtii:.  |iruf«*MMtr  a^f-Ki^  ù  li  fm  liJlc  tU  tu£i]«cînc.  187&, 
in-f)  thf  160  pncefl,  itiw  '2  pLintitus.  B'^-.  50 

flME  (R.t    Dt>  la  pupumuRiP  r«»p««a«.  1S73.  tl-8, 1A2peget.  3  fr. 

BEBOULLET  (l  ).  M*woir<>  ««r  l«  Bmalar*  inUwf  tfn  fat»  «t  «ur  J»  oa- 
litre  d«  l'altèriiliiin  ctranva  loui  le  natn  de  foie  gm).  )>dns,  IH&3,  in  A  avec  A  pi. 
cotowti.  7  tr. 

LBBOT  (tlph.).  MMMlae  iB«i«raetlc,  ou  VArt  d'él«T«r  el  il«  CâDwnf«r  les  entanU. 
-■*-.: -r'..i*;  A/i/K.ri    l>.iri».  1830.  in-8.  6   tr. 

LEBOY  (D'ETIOLLfôl  iJ.).  B<*a«c«n  «ivcr*  proeMW*  «ih-plof**  jut^'A  c*  J>»«r 
voar  raerir  de  la  rl^rrr  md*  mvoir  reeoDrs  k  l*o|»«r»tloB  dn  la  Ullle. 
Pliri'.  18'^\,  iii-B  «vM  5  |^iincli««.  4  tr. 

LBROy  DE  HEBICOUBT-  ll»tnoir«>arla«lir«fBtiuroM>  au  chronMrintD  cuUnévt  pv 
-le  dn«t«vr  I.R  ItOT  U£  Méhicuuht,  médecin  tu  chef  4e  la  maiine,  iwdicliiur  «a 
cbef  'k»  Atchivet  de  midtcixe  'l'ivalc,  suivi  de  l'élude  ti]icnticopi<}ue  «t  ebiaMU«  de 
la  anlMliinve  colonate  de  In  c4ironihi<lruse,  par  Qi.iHobin,  ei  d'une  lalé-iur  le 
I  tnimf  «Hji'l  par  1*  dwleur  Oriionci.  l'ariï.  186»,  in-8,  !T9  )tii^i.  3  fr, 

^^BER9T-DVPRB.  »t>«  iMdiraUoMa  et  û^»  e«Mr«   IndlfAthian  d<<^  l'hi^ralh^raiiln, 

^Br*  pli*  le  >Io(teur  LtKoY-tU'vliF.,  tntldi^ciii  tle  IVHaMisst^mfiil  hydrâlhi-r^ipiiufl  de  Belle- 

'  \-%:r,  iRTi,  111-8,  112  papea.  3  fr. 

LETIEVAIfr.  Trailé  d<M>  «cctiooii  ocrweaivvM,  physiologio.psthoTogis,  fndieaiioni, 

I  proced^a  opénlolrefj  p»r  E.  LetIévust,  thinirgien  en  chef  détigiié  de  l'HAtel-Dicu 

de  l.y(Hi.  Puris.  187'i,  1  vol.  iti  8  de  XXVlii-548  pige*  avec  20  flf .  8  fr. 

LSiniET-  Ctlnhiup  in^<llral«  d«    l'HAtel-Dreu  d«  nouen^  |>Ar  le   docteur  £.  LuiDKT, 

m.Me-  m  .-ii  tlief  Je  IHûLel-Duii  At  Rouen.   1874,  1  vol.  in-B  de  650  [lagM.        8  fr. 

LEITBET   l»a  iralMnunt  mor»!  d4>  la  folle,  parFr.  LeuBCI,  Diâdedo  en  dt&i  dt  l'bui- 

picf    le  Hic^tre.  Pari*.  19*0.  iu-8.  6  fr. 

LZtfBET  ei  GBATIOLET.  AMauwilc  couipar**  du  «yaltme  aerMux  ciiosidéré  d«a«  tes 

/ap|i«>rts  wec.  I  iiiwiligeuw,  par  Kk.  I.kijR(^:t  t^t  P.    I>X4I1<il>Ti  prufessrur  à  U  Fa- 

I  coltè  des  SL-ieiice*  de  Paris,    l'arii,    1839-1857.  Ouvr.ge  cumpltt.  'i   suL.   iu-S  el 

I  allt*  d«  .^3  uUqcIics  in-ril.,  dcs^iiiiéekd'aprèi  luture  el  gravées.  Fig.  noîrei.  48  fr. 

I  LdiB^e,  ti(£ur«cc«ionàe«.  06  >k. 

TuoM  1,  |Hi(  LcintT.  can'preiiJ  I4  dMcnDlioN^a  l'iiscrptulC'Vt  lia  la  «mmIU  t*ebMI<an*,l*  «n'umv, 

l«poi>to.  U  a'r-iciurc  ■II*  CCI  ..fgan^t  ehri  Ici  :>n.tni'ut  ri^rl'lirpi,  l'Iiiiiaire  >lu  IjiiUin'  (■(>(' ion  nuira 

dvaanÎMaut  >iiii>tilrt«  oiilct  fnullii<'|usi,  ri  IVipuir  i'  U  («Ltiun  i|ui  cu*i«  rutra  U  f>»if»ciiv«  ptv 

I     ,yii-i"   '-  cci.aauiroi  narveiii  ri  l'eUt  ilu  ricnli^  inUtnctivca,  tiitaJiaduoUi!*  cl  laiir.les. 

^■^^k^uU.  far  l'a^rioLXT.  cuwpiniJ  I'houIum-i*  Ju  carf «^u  Ux  l'buaiimr  *(  dr*  *i<ig<'i,ii«i  rvdicrckaa 

^^^^^^^^B^  tur  Ir  ili-*clup|>cni-ul  lu  ciSiu  «l  Ju  cvnaaa,  al  ui.a  Hciiilpa  MmpjTtia  iln  roncliuiiida 

f   ^*mmréamnïe  lome  11.  Par».  1857,  ia-8  de  tl93  pigee  mm  itUs  d*    16   pliB- 
I      dMviaitDéea  ifaprAa  nature,  fçruéet.  Ki^ret  noirea.  li  ta-, 

Vi^uPM  a^'icirf  1.  48  fr. 

LEVIEUX-  ICtudria  dn  mrdrrlnf  nC  d'hyul^ne  pukihino,  par  le  docteur  LlvieUX, 
^^Kin<:'dci:i!i  tiunor.-iire  dca  hdpilatix  de  Bordeaux.  Paria,  llt7A,.  1 -ni.  fr.  ia-8  d»  xill- 
^^BMS  pagns  ■  7  fr. 

^TlTT.  Traiw  d*brKttae  poWHioe  m  pr1v«« ,  par  1^  druHeur  Michel  tirt,  âirtettut 

du  Vil-le-Ortce,  membre  dp  r\c.idcHne  de  nn^dwine.  CmqvfifTui  tdilior .  farta, 

iH'j'J.âvoI.  (tr.  in-B.  Envînililf.    11)00  page»  avtf  rniiwii,  20  Ir. 

UTT.  kjpitori  anr  it  U  aiirinrai  de  la  $al^,  wlrci-fé  au  miniflre  de  h  guerre  par  le 

Ciiii'<-il  lie  t.inli'dM  ari.wi'»;  M.  l^.VT,  ropporfi-ur.  l'ana,  1852,  io-8.        1    fr.  35 

IITTBÉ  ri  ROBIN.  Vnji'ï  DIcllooDaire  de  luMertne.  f-ri;i*»ffr  ^-ftYftm.  pape  17. 

1(01R    Mo  l>l*t  rifll  dpB  tiou»ei*ii«MéM  .i)i  point  rie  rue  de  rfûïtoirc.  de  l'hjffiM 

el  Ji)  U  loi.    préfifinKiUon  do  l'ci.fatil  «arn  di*plnccmcnt.    par  le  docteur  i.->.  buift. 

Pari»,  !8r)5.  t  vol.  i<>-8,  ivi-Î*j2  |M|fi''»-Bvec  1  plancim.  A  fr. 

'LORAtR  (P.).  Éindra  de  uiedeclnpclliilqae^ldci<l)^»i.il»gif  p:<llinl»gir|U('.  Leebol^ra 

^^r  ot)Mr«é    à  riiApilul  Sailli-, VritKiiie.    pnr  P.    LoeArK.   imdi-xHeur  i    la  F  s(iiti<- de 

^Bsnédei^itiede  Pins,  m^Jf-cin  Je  rhûpil^lSiiiul-Antoiae.  Pari),  1868,  1  «ol.gr.  iii-8 

^^*de  ÎÎO  pA.;cs  ivec  pUuche*  çnphiqucs  cnlnrtéei,  7  fr. 

[      OawTii^e  cowri»"!!'*  par  VInslUut    Aatt^irue  .(ri  «lenrei). 

'      LOBAIS  (P.J.  a:iuari>  de  w^deelne  eltnli|up  laites  avee  9'aiJe  de  la  méthode  fta- 

■  phiitir  el  de)  ap]»ri.Mlï  core^flrrtir*.  Lo  pbi«I>,  *»*  vaiiatiaateisaa  rorm^a  diteries 

dao-i  toa  malais.-!.  Paris.  18;U,  I  toi.  gr  in-H  da  37i  pages  avee  A88  li(.        Il)  fr. 

LOBAtH  (K).  —   l'albamlOBric.  Pari)*  IXtfO,  ill-8.  Sfr.  &0 


IMt.l.lËRR  ET  FILS,  ftuB  tUirTKrKViu.t, 


LORAm  fP.).  Vn^fa  VAI.I.EIS,  Guidé  du  irMOrin  pratiriên.  paie  16. 

LOUIS    AtiL).    filos««  tna    daiu    l«ft  ■«■yrrs  pBMIq>M  «•   rAcstfMBM  r«ral« 
cbtrnrfiff  de  1750  A  170*J,  ii*«c  un»  iuir»diicti<>B.  pu-  Krvd.    DcBOiB  tdAi 
P.irii.  l«iVl,  1  vol.  in-8  da  Si8  pnftet.  7  fr. 

LOUIS  iP.-Cti.}    ■ecberckM  iinaioiiilvacii.  pMhotOfflqiie»  et  lfe«r«pcaavM«  fsr  ! 
nuUoiu  eoiinuei    lou»   les    noini    Je   »'tè«re  Tipbolalc.  Putride,  Adtnqni^DsJ 
AUitqiM,    Bilieute ,  Mui^ueui«,  Entente  lollicutcute.  (iattro-tCnt^lc,  Umbî' 
tôriic,  €lc.,  par   P.-Ch.    LODIS,   oitftnlire   de  l'Acidêniie  de  mùde'-iae. 
édition.  Pani,    1841,  2  *ol.  in-8. 

LOUIS  |P--Cta.}.  Recacrclics  «natomlqiieH,  plij«loloil«nr«  «t  ib«r«^ofl«ii«a  Mirl 
pM*M*.  l}taxic<'t«  r.itlion.  Pam,  1843.  n)-8.  8 

LOUIS  II'. -Cit.).  Rxaiaeadc  feuinra  de  M    iroaHaU.  reUliremeol  i  U  pfalhiiK 
■ui  âflKtiui»  lyplioidvi.  Parit,  183*.  in-8.  t 

LOUIS  (P. -Cil.).  Keckercko  enr  1m  cOMi  «c  la  uIcbCc  dans  qod^uN  Mali 
inflAiiini«toirei.  Pari*,  1835.  in-8.  1 

LUCâS.  TrKtt*  phTiloloKlqnc  «i  pklloM^l^o*  de  PMrMIi*  ■«■rvllv  dut*  lei  ^t 
de  unit;  «1  (le  rualitdie  du  tjsliruit  n^rreui,    avec  rnpi'licalion   mt'lLiidiijue  de» 
de  U  procréation  au    Iraïlemeut  ^éuèral  de*  alfeclioDs  duni  elle  e&l  le  prioeÏM. 
Ouvrage  où  la  ijucstiiHi  est  consiuorée  dans  w\  rii|>|M>rta  a«ec  les  luit  pHnordial 
!«»  ih^ttrie»  dr  In  gi-n'Valion.lesciiii^eidélnrniinaoles  delan^iaalîté,  le«inadi 
ar>)utwt  de  la  nnture  nrigtnrllr  dci  Mre*  et  le*    dïventea  furmea  de  aémf 
d'nliéulion  mcalalc;  parle   docteur  Pr.  I.OOAS,  tnédectn  d«  l'aaile  «Ut  uiiaUSé' 
S.iinl«-Anne.  Paris,  1847-1830,  'i  fortf  «nlumei  îti-8.  tS  fr. 

1^  lorae  II  et  dernier,  Parii,  1850  ,  iu-8  de  «38  pag«f.  S  fr.  M 

LlTOIt.  Traité  «lp«  i»J«>ellaiin  Raun-mlnnoen  A  rVel  loeat,  niéthodf  Ab  tniir- 
luenl  B{ipliu>bic  aux  nôvr^lfiics,  auxpuiiilt  ilauluiueux^aux  {[dllres.  aux  luinr«n,ek.. 
par  te  docteur  A.  LCTOX,  (irofcsseur  i  l'tcolo  io  médeâae  de  Reiois.  I87S,  1  w). 
in-8  (le  nil-380  pa$;<'«,  iivcc  f^guTi-s.  6  (t, 

LUTS(J.I.  BecaereaM  aar  le ayat^me  nrr^mn  t*rMtr*-*p»nw»,  «a  ftirjcturv,  tmfoiw 
tions  et  te»  mala<lie4,  par  J.  It.  Lcis,  (D^drciii  de  la  Sjlp<trière.  Paria,  IM5,  I  vuL 
i;r-in-8dp  700  p.  avec  atJa«  p,r.  in-8  de 40  pi. et  lexieexpticaUf.  Fig.uotm.  19  Ir. 

—  Fij-uru;»  colonén.  10  (-, 

LDTS(J.).  fc«a<icrnpkle  pb«toKrti|iblqao  dp*  eenireii  B(^rv««l.  Ottcrag*  mah 
piel.  P-irJs,  I8<3,  |;r.  iii-j!i.  lOO  p  avec  70  pli(Hl{>craphi«5  et  70  Kbèniu Utbogra- 
\itiu»,  cari.  15fl  U- 

LVTS  {t  I.  Ùndra  ri«  ptiyvlolvBle-  «■(  4c  piitb*IOKl«  eérrl»ral««.  De*  actraiH 
irflpses  du  ecrvaiio  dans  ka  comlitian»  nnrniali^t  et  inortidea  de  leurs  maoi/nUbpiu. 
PiiriB,  187i,in-8,  xii-'iOO  pages  avec  2  pUnrItM.  &  Tr. 

LUTS  (J.).  mt>m  mudmMem  krr«><»ialr««    Paii»,   186.1.  in  8  de>  IdO  pa^e*      1  U   ^D 

LUTS  (J.l  Lpc*»*  «nr  ■>  «IraelBro  «I  Ira  maladirM  du  nymiétme  prmwi, 
rcviifilliei  par  J.  Dave.  Paris,  1875,  iii-8  d«  77  p;igei,  .ivec  une  pljnckr 't  tint 
;«iiiiirtf.  S  fr. 

■AGfilïDIB.  n«n«ai«ne«  ptayal^pea  «e  U  vie.  Paris.  t84t.  4  toI.  i»-t.  S  ft. 

lAGITOT  (F..).  Hrmulrr  «nr  le»  4iinirHi'«  du  pôrlo»tP  drniaire  et  MIT  ^all^-p^ 
riosUleaivcolfi-lent-uie.  2'  edit.  P.>ri»,  IH7^.  I  vol,in-8  de  110  pag.Kvec  I  pt.    }.(r. 

■AGITOT  [t.]-  Tralie  de  u  carie  «eauire,  Keclierches  cipùriniriiUles  et  lliâapM> 
tlifue».  PorÎ!!,  1867,  1  vol.  in-8.  ï38  piigei  avec  S  pi.,  10  liipires  et  1  urt«.       Sfr. 

■AGHE-  aril^oe  de  it  va«,  pr  le  docteur  A-  Mackk.  Quatrième  iditiam  mue  n  a» 
inrnt^e.  Paris,    18H6,  m>'18  j<-9\i»  dfi  3^0  pa|fei  htcc  30  (ignres.  tv 

HiBE.  Maauci  pratiiiue  d'li>Blrae'  navulo  ou  des  mojcni  de  conserver  la    <^  i 
dr-F f cn^  <1i^  njer  û  t  u;ii|£<.-  dts  oChciera  iiinniiicn  et  marins  des  (quipagee  de  la  3  IK 
par  te  docieur  J.    Mab^,  nirdecin- professeur  de  la  marine,  ouvrage  publié   mu  iM 
auspices  du  miniaUe  de  la    marine  et   des    culoiijes.  Paril,  1874,  I  tuL  ia-18  dl 
\\''i'i\  page",  CiiLt.  Sftvil 

lAHEH-  MImUnII^hk  m^dleale  dr>  Roehefnrt.  par  C.  3).lRCi,  directeur  du  icnto 
de  bJitité  delà  marine  en  retraite.  Paris,  1874,  l  \ol.  fr.  În-S  de  xill  3S9  pu^t*  IKC 
200  I^MeAUS  et  3  planc1i«&  giavees  repx^nlaiil  le  plan  de  Kochefort,  Im  manu  fd 
envitDDiii-nt  U  tUlo  et  \es  eouclica  gùologiiiuu  du  Tarage  du  puits  artA>Jcn  d*  rU^Jkl 
de  la  marine.  it  é. 

HAILLIOT-   Tr«liA  pratique  d*«ia««tillanoiit   appliquée  au    diagnostic  des  milafl»     I 

des  «rv;aiies  re*piralnir€),  par  le  dtKleur  L.  UxiLLUn.  profetieur  pAitîculutr  daflT'   m 
•-    ouHtun  ol 'd'auscultation.  Paria,  1871.  i  vol.  gr.  ia-ii  de  llT-îlâ  paitea.  41 


Bill.l.lKltE  tï  FîLS,  nut  JJAin-LFtîîiLLK,  19. 


LCiJC!V£,J.-r.!'.TralU  d'aiMlomr  eairurei«al«  ri  ilr«ktrarjil»dp<'rlwnit«l«. 

hfci.  F.  MauO\iG^K,  jirufcfSPkir  i  la  K  tculu^  Jv  iti<  •lo-iiii'  ilr    Pan« .  tueuilirv  de 

l^inîe  Je  ta^dcciiic.  iMtixiim»  Al>f-nn.  [*.inf.  I^.'iii,  1  f»rU  tul.  ii»-!!     iMfr. 

SE  ,J.-F>).    UU»*lr«    4r   la   «atrar«te  cti  Ocft<leat,    >l4>puli  la  vr    âièuli 

jui<lti'aii  svr  siècle,  el  llittoire  de  la  ik-  cl  Jes  trataus  il'Anibroiie  Pari.  Piiilj.  1  vol. 

i;r.  iiilt  'le  3ÔI  ixi|;c».  7  Ar. 

ULGAIGSE  (i  -f.)    KrmI  aar  fbUtulrc  ei  la  vUllo^oplili!  et  ta  efclrurila.  Pum, 

Ï8*7,  I  «ul.  ii»-i  àf  US  li.iif*^,  I  fr.  M 

U.^.  Ctlnl«a«rlilrarKlral«.  Parts.  18^8.1  "J.  lii-8tlcT00)>ngr«,  J  fr. 

DL  (!■.].  tiidtamlriulrrONen|ilfQ«,  jinr  le  ilucli-ur  L  MANUt.,  t>rtirefM>ur  Jo  nucTQ* 

Ko|iie.  PArU.  1838- I8S7,  ouvrage  rompiet,   S  Kiliu-ruliu  ui'«c  92  |iliiucliei.  200  fr. 

Le  toine  l'~'.  c(iiiij>n'fiaut  rHisiOLuitia,  vl  divine  en  Jvu\  ii-ric»:  Tuità^  tl  organM,  • 

.lÀqg^titt  oryanjyiief,  est  cmnpkl    en  36  Ii*niis<ios.  a«cc   52  |ilaiu:b«ti.   Prii  ila 

cfaa<iiiv  livr.iiïoii,  i:imi[MHV>  Je  5  Tviiilles  Ji-  Icutr  el  3  plaii>!tH.'s  |^  f r. 

Leliime  II',  cainpreojnlI'llisrocenfciiB.  uu  Hcclivit'licssui'  \e  ilêt«l<i|i|witi«iil,  j'ac- 

cruisMineiit  «l  la  re|>r-iiliicû(>n  Jes  t'Ii-meiits  iriii:r\>»Cii|iii]ueii,  d«>  li»fu»  et  <to»  liiiuîdr'i 

'if^aiùques  iljat  l'tvuf.  l'enibrYoït  «l  le»  auiiiMUi  Ailulltfs,  esl  cuiuitlcl  an  30  litrai» 

R»M,  av«c  10  ()tanclies.  Prii  de  cliii|iie  litr.iifci>ii.  fi  fr. 

UIDL   L.).  Vrait^  prairqar    ilew  naladic*  da  taryni  cl  du   pbarjna.  P.irift, 

1872,  în-Sde  \l-)it6  p-i^-ei  avec  7  pi.  gravùo  el  c<il"r.  el  161  )){[.,  <:art.  t»  fr. 

MANEC.  ADaiorale  uflat)ll«a«.  lablctia  n>|iri'.<<i>!i)taiit  Vhm  céri-lir<>-»|>inal  cli«s  rti.iiiiin«, 

ivw  IVijçitie  t-l  ks  premières  diviilouï  des  n^rf»  qui  en    [larleiil ,  par    M.  Ma^R^i 

cliirurgîc»  dos  tii^^iliiux  Je  Paris.  Une  reiiillelrt;s-|(raDJ  in-fulio.  I  Ù*.  50 

URC-  fte  la  folle  coasiiierée  dims  w»  rnppurls  avec  le»  guettions  m^LCO-juclictairtf, 

p.irC.-C.-H,  Marc,  iiii-Jt'*'iii  |»rès  li'*  Irltiun^ux.  Paris,  1840,  S  nnL  i»-S.         5  fr. 

BARCÉ.  Trali^  prailqnf  dn  maladie*  inenlalra.  |iiir  («  duclvur  U  V,  MarcA,  nro- 

^^^    fe*ft<-ur  tign'^é  k  lu  Fficultu  Je  luetkciue  Ju  Harî^,  iucJ«cio  dct  allcnéR  <Ju  lltcélra. 

^^L  Parts.  IRtfS.  in-8  .le  870  pifiet.  8  fr. 

^^ÉiRCÊ    l>ra  «li«ratlDUB  de  la  .teu»lbllll«.  V^r\^,  18(10.  in-8.  3  Tr.  60 

^■■ARCÉ.  TralU  de  U  lullc  de»  reaimc»  cDCCtaiM,  des  noaTCllea  aeeaDCliAea  H  dea 
^^  Dourrleca,  el  LotitiiItTiilioiiA  mi:-dirt>-legale«  qui  m  rallacfavut  i  ce  >ujel-  Paria, 
16SH.  I  vol.  iii-8  de  «[10  liages.  6  fr, 

UBCÉ.  ftechercbca  ellnt^nca  ri  aiutlrtoao-palbolBKlqnra  aar  la  dtairiic*  atalle  el 
«iir  le*  ilillirciii  T?^  i|Ui  lu  ii-|i.)ieiil  Jclj  ji.ira[y»ie  (jrii'-ialt-.  I^mi  i<,  18'JI,  |',r,  m -S, 
7:'|<  Ifr.  60 

UBCÉ.  Dri'rial  ntroial  dana  la  ctaor«e.  Pari«,  1860,  in-i,  38  p.  1  fr.  âO 

lABCBABD  ^A.-li.j.  KWde  «ar  reitlrpalloa  de  l>itr^mll^  mr^rK-uaV  da  »«• 
iBiB,  pnr  Iv  (JucUtir  A.  U.  MARCllA^D,  iir«»M-('leiir  à  l'aiiiphitlKâln-  «le*  bAfiilaaV. 
P^n^.  IS7.'i.  iu-8  a.!  t2J  pnpr».  3  If.  60 

lARCHiNO  ,A.-H.|.  •««  avrMraiN  qui  prnvrai  ratt^piiqurr  ta  r^^dactloa  d«« 
InaudonM  traaaialMiarw.  par  le  dorleur  A.  H.  MAariiAKl»,  prori-tii«ur  ngt^^A  île  II 
F;Ktjlif    le  int-'irciii-r  Jo  f^ri*.  4H7:».  1  »»!.  ii>-«  ilc  Myi»;;.».  3  fr, 

■ARCHAND  Cti  ;.  On  la»  ea  itr  l'MllBltcutral,  |>ar  Cliarlea  MarchaKD,  pharnuelan 
.|f  I*  •  U&sr.  l'ari»,  187.1.  iti-8  de  140  (uitea.  3  fr.  'lO 

liRCHAND  lEuf;)'  *•'■  '•"«  paiakiea  en  Kéfléral,  contiilérJei  Jaits  leur  eonatilÉ- 
tion  |>hvk.r|ue  et  cbiini'iue.  Pari*,    IS&5,  iu-l,atec  1  earM.  S  1^. 

URCBAMT  \\Mn\.  Êtade  aar  ira  aialadlea  «iildtaltBca.  Stnndt  MtiQn.  Pari», 
18HI.  in-l'J.  !)2  pa^cs.  t  fr. 

URFAIIG  (E(^tie»t|.  mt!  i'alraaliMae  confidéré  tlan»  Ma  rapporti  arec  niiénatl»» 
ni-riUle.  par  le  tJihlei)r  iruest  HARrAi5C    Patii,  1H75.  va-%  de  81  pair*  2  fr. 

ZABTSL.  nr  la  aaan  apparnalc-  •:bt'X  le  a<>u«e4u -ne,  |ur  Ictiud^ur  JoA^KIs  Maitil, 
aille  At  >-tint<;ueâ  laFacul'.é  «le  niéiifrinr  dr  Pan'i.  1874,    in -9,  7?  p.  2rr, 

■AÂTIS.  Cl«dc  e«l«M|a«  aar  le  Irallemrval  de  q«rl«|«e«  raaiptleaUaaa  «ea 
rf  ir««uamarai*  de  l'ar^tarr,  rélrrcit-RineiiU  infrauclijiutlf^  ou  diOl'  ile*  i  fran- 
chir, <:oinpli']Ués  d'iD filtra liuii  iirineaM.  d'alicH  urineux,  de  Oatuiea  urtiulrri,  par  U 
docteur  tJousnl  Hinna.  147^.  in  8  île  'i07  (kagm.  3  tr. 

UBTAUD    A.;.  Lo  allMcsta  d>parKMr.  alcaol  et  buUaof»  arcNDatii|UM  fcaU,  ibà, 

maté. '-acao,  oca;,  eifeta  phr^in  h -trique,  applIcaliAoi  ï  l'hy^lfeoe  «tl  U  tk^pMï- 

(iqoe.  ttudr  ^rteiàtt  d«  coR«id^aLi>iii  lur  rallavBlatioo  «t  U  ré({a*t  fM/  le  doc 

b>ar  AngrI  MitTat'».  médecin -inaiirr,  profcaarvr  afràgé  à  VtuAt  &ii  Vtl-dd-GrAcc. 

'•lit  ,  Pari»,  1871,  1    «ol.  U)-8  île  m  50k  p.  aver  pi.  9  &. 


lAlt.l.rtHK  i-:r  KH,S,  ntt:  IIil.ulvjilli:, 


I 


liBVAtlD  \h.).  I/Mtfii*!.  ion  arlinn  physiolofiiiiui'.  «nit  utïtilA  ri   tc^  tppï 

liy|!i^iie  «I  en  llti^rnti(rulii|iir.  Varn.  IHt'i,  in-H,    tfiO  p.   Avec  2&  pi.  i  k. 

USSÏ.  Trall*  »railaa«  d'analomlr  dcsrripllve.  mU  m  r»p)>nrt  it««c  I'AUm  S' 
l<imi«.  et  lui  srrvaal  di<  coinplctni-ul.  gtar  le  «locKiir  J.-%.  MjiME,  [«rofeawr  4*] 
lomic    Pxriit,  I85K,  I   «<il.  iii-|;>  cic  7U(i  |)Hf'e&.  caiinniiâ  k  l'«nf;l<iis«. 
■ATTEOCCI   fC.).   Traita   4rm  phrâMnrn^n  Alr«tr<»-plrToi*la«l(|«wa  «•« 

Maai.  t'iiriH,  MiÀi.   iti-ft  x^c^i-  Q  jilanclie». 
lAOBEL.  nr»  rraelnro  dm  «enlw,  par  1/-  docteur  Ë.  Hauricl.  reAdecia  d« 

cliiun  dft  la  inarinR.  )'.irii,  f  R7^,  rti>R  itc  1^2  Jii^f*  «vcc  nçures.  i  fr. 

lATER.  Dm  rapports  conjucaok,  ci>nf  idenis  sou*  la  iHpIe  poiDt  de  vae  de  U  l^nfe 
lion,  lié  lit  «niitf  et  ile  Ik  morale  [>ulilic]u«,  par  le  docteur  Alex.  May  et.  mMMii 
lie  )'infre<'tM>n  générale  de  la  ulubrile.  .S'ixieir*  prfllion,  rervc  et  «opiiiBiiltc.  Pkrii. 
1R7J,  Jn-I8jé«tu  de  xvi-'tSt  pat;ef.  S  tr. 

lATTB.  CoomcHp  «nx  fenimc*  «or  I'Ar»  4«  r««««r,  Diédecine  rt  lijyitoa. 
1875,  I  vol.  in. 12  d<r  25'»  pniffs,  /' 

MATET.  Hliill»<lq[*tr   tfc-fi  «crvl«ra   dr  n^rrlnn   Arm  Uè^tMm%  «le  t.TV*t 
ikuletir  Maï»:t,  niMecin  ilff  l'hfllel-Iliou.  Première  année,    M'.'l.  Wtmiter 
Pnrts,  !»7a,  i  vol.  gr.  in-8,  avrc  iracfc»  ^a|)hiqu«,  L'ou«Tïg«  cucnphtt.  S4 

■fillER  |K.).  ■tlallaa  d«  ta  Qévr»  JaDor  siirvi^iiue  1  Sùill-natAÎi«  «d  tSCt, 
ileUloi  an^Uiscsur  le«(ttiaraiiUii)«f,  par  F.  MftLIER,  inip«ctrur  f^^néral  de» 
sanilKÎrac.    Paris.    1863,    in-4,    376   pnpi>s    Mec    3  carlri.  I 

■tLIEH  (I'.}.  lapponaorlM  marala  aalaau.  ['ari*,  ISi7,  1  vol.  in-t  de  M 
«••*(•  t  pt-irrhes, 

■ÊLIER  !>'  I  De  la  oanw  dM  oan-lfra  mployCa  dana  tea  mannflactnrva dt 
l'un",    ISlii,   I   vol.  ifi-4  «Je  •Ti  pii|;es. 

IBRVILLL  iiiatafre  pbilMopkl^ar  ci  naédlutc  de  U  trmmt  eonnitfrée  Ammm 
lo(^|HH|ueapriiiciputes  de  In  vie.  aiec  te»  diicriei  font^lîoni,  avec  \f%  rha 
l|Ki  MrvicniuMit  dun»  snn  phonique  el  nnrt  momi,   avec  l'hygiène  applicabi 
»ei»  ri  timl««  W  innUflies  i^ui  peuvent  l'atleindre  aui  diflerentt  Ajê*.  f 
lion,   paris,   I8,^«.  S  ».il.   in-R  dp  600  pnffS, 

IERAT  i!l  OELENS.  l'oif«x  Meilnnnalrr  de  man^remfdfrale,  p.  IT. 

BERC1E&  (i-j.  Analunact  ri  laliiatoloclv  'Ir  1«  T^aale  au  point  da  ««• 
Paris»  llt;2.  1  ^0l.  ui-8  du  H5  pa|;. 

nABD   (Anton;),  wtfn  ironlitrit  fonrtlOHn«l«  <■!  «rKmarlapi»*,  d«  1*«^' 
dd  !•  «yopte  eo  particulier,  d*  l'accoanBodatioD   tanociUatre   et  cdlaaii 
vice*  <ie  la  réfraction,   par  le  docteur  Ant.  Ml\no.   andnn  chef  de  cNnIqM 
mtdae.  Paris,    t87:t,    I     vol.  in-8  de  viii-)6(l    pges. 

KCIfiA  [y-),    mn  ol^H^t  de  la  aMdre  iMcwme,  dM  smipUMea  ••  dH  di 
Mr  de  l'hjpaeboHdrir.  Paria,   IHâS.  m-à,  Hii  |i. 

nCBEA  (P.).  Un  baUnelnalIcui.  de  leara  ca«ac*,  rt  des  iDal»dlea  «n'ellea 
térlaent.   P^rJ!!,   IHIG,  iiwl  ik  32  pa>;ps, 

■ICHEL    Dm  luIrreMepe,  de  ms  appIleallOM  à  ranaliimie  palb»lo;^iue.  «u 
lie  il  au  iraitémeiil  des  rnaUiios,  \ta.r  M.  MrcHiL,  nruioetËur  à  U  FocnUA  iâ 
defm*  de  Nnncjr.  Parii,  1S5T,  1  vul.  itt-t  nvec  .1  pi.  S  î^.' 

IILLET  (Aug.).  Du  aelfU  «r(«U  coDiUér^  aoua  let  rapp*rU  fthyiiolngifiB, 
triciU  el  de  l'IiTpirne  publique.  Paru,  lfl5i,  1  vol.in-t  cte  1M  |Mifd*<         V 

HLLQN  (E.)  et  àElSET.    ro^z  AMaam  dt  Mlade.  f    S. 

HOITESSIER.  La  fhoiOKraphir  appliquée  au  reehCKbea  HlcmsravM^pM 
A.  Mi>iTiu»iiui,  prufciteur  à  la  luulié  de  inédcciofi  de  MaftlpeUidr.  PMI^ 
1  *ul.  iii-18  j<ï>ii*,  340  page>  avec  30  figures  et  3  pt.  pholsfrapliiiéaa. 

lOLE.  Sldvra  prérladud4lM«delac«s*Aleae«Beed«iMteaaaUaalMMM 
par  li^  docteur  L«nn  Moua.  Paris,  ISIO,  gr^ul  in-»  ie  liU  p.  avM  U  fig. 

■DLQIARI  (Pfa.  de).  Cnide  d«  l'kQnurepAlMtaM,  iadii|UHBl  les  oumM 
trailf^r  soi-même  dan»  les  naladiei  U>  (flu*  cunimunei  ca  att4s4aml  la  TV 
médecin.  Seconde  édition.  BruMillea»  1861,  îo-IS  de  256  pAfies. 

IQBQD.  eiBde  aar  rasBtoaac  ùmple  »tfui  cutané  circoosent^iutu  *MCuI*VPi 
cutané,  aDCiome  liponiali^ux,  jngiainc  lutiulé),  suîvî  de  <|wqI%iwi  rtmarfUdi    HTi 
angioinaa  cirf  onacnti  de  IWbil£,  par  U  doclaur  CK,  ttoKon,  aide  da  cUnkni*  < 
fficale  de  U  Faculté.  Tarii,  1873,  id-8,  &1  p.,  aï«c  ï  ^.  1 

MIOO.  Klnde  «•HparaUTc  dcw  dl«««M  «a^ihade»  de  re»éW-d»,  ftr  i 
Kowii».  profasicur  agrégé  dft  U  PunlU  de  PiAdMina  de  Fana.  iX7&.  I  aal. 
17&  pafu.  Sk.1 


J.-B.  B1ILU£RC  bt  fils,  nuB  Hadtefeiiillb.  i9. 


^^lOITAVS.  Rt«4e  «wilaialqite  du  erAaerhci  l(->  mtrriKépb&lM  [>nr  Lou»  MosTUt 
^K  (de  U  fNvBtif),  ilocleiir  co  mMecine  de  In  Firultj  de  Pari».  I<«rl*,  1S7t,  itr.  )d-8 
^K^  de  80  pff*-  ^  pUtichn.  S  fr.  SO 

^pnODIX'TA?tDOH.  RIHn^ala  «e  iMfaaItiP»  mMt#Bl»,  eoal&nanl  |a  (fevrifilton  dci 
^K  ii^frcUiM  tililft  à  1,1  niftlpoine  t>l  des  ihKp^ff  iitii<il>t^R  à  riiomiRi-,  rt-nriirtiKs  oa 
^H  paruilei,  prùnm^4  d»  oonsUértliMit  géoi'ratc*  sur  r«rginiialian  *l  U  t^UitÎJïcatiiia 
^K  ses  Té^eCaiis,  pr  )(UQDm-T.tnDO:i,  froiMMUr  d'Iituloire  niUareU»  oii'dif^alf  k  U 
^K  Facolté  de  medëànt  At  l'ari*.  invmbn  de  l'IastiMt.  Trvin^mr  «t/ifi'on.  PkrU, 
^P    1176.   t   vol.  iB-lf(jêtBi  avec  t28  Afcvei.  0  Ir. 

■OQUIN-TiHDAI.  rilAneals  de  xoaiacl*  nMlooe,  cMonreasM  la  df>t>cri{>lion  dM 
animaux  ulilei  i  U  m^IccinA  et  ilci  r4|-.èc(^s  niuPihlM  &  rhotam*,  p.u-iirtilii'refn«D( 
^L  dF"  iienini<ii«et>  rt  Hpii  pnrnuitrfi,  pr/céili^f  de  ron<idénihni<  *ttr  rorguiiMlioa  «t  U 
^K  elMiirmiiioR  dp*  inimsi»  ri  irim  ^l^ulné  «ar  Dmioir*»  nittrirvIU  de  lliominr,  «te. 
^K     [ieuxièmr  tiiition,  au.s^i'nlec.  Pnri*.  1K4'J,  !  vol.  in-lfl  -ivrr  150  (iç,  ^  fr. 

VMOQL'IN-TANDON.  Honorrapnifr  de  U  famin*  dei  BlnidlDeM,  Oeuxtétnê  éUtton. 
i'in*.  tB46.  in-6  dv  450  )>ii|;r»  nv<>f  nthi  <ti^   1<  [iliiii(r)i4^f  coloh^ei.  tt  fr. 

■ORACBE.  Traita  d'hyiUèBc  ■ailtl»lr«.  |iAr  ('■.  !l1<.>nAcnE,  iné<]L-clii-niajar  dt:  pr»- 
^L  mi^rt  cla»i\  pn>h-**nir  ■^réfi!  à  Vtrnli.'  d'spplîratinii  de  n«drrine  et  d<  phjrmncfa- 
^B      railiUiri-s  '  Val-de-CrAi»}.  Parti.  1871,  I  ti>l.  Jii-8  iV  IDbO  p.  avec  17&  fif.      16  fr. 

^niOHDRET  lA.-E.].  se  la  mort  Mklte  dans  t'Hmt  paerp#raf-  Paris,  IflsS,  1  vol. 

^V^  ia-t  d<>  180  paget.  4  fr.  50 

^BUREiV-  De  IVllotoKie  de  l'fpllepkle  ■*(  de)  Indicstinn*  ^le  rj^tmlc  i{c«  i*4U«c<i  |>«iit 
^H  fiiuriiir,  |i>irlediKli.'ur  J.  MnftK^ct  (île  Ttiurs),  médecin  de  rhoFj>ii;e  ilc  h  S^p^trièic. 
^KPanil,  1851,  1  vol.  in-l  d«  Ui  fiif^fi,  (6  fr.)  *  fr. 

^■■OBEL.  Trait*  des  d«c«Bên.*acei»cea  ptifalqaea,  InielleetaelteN  M  MOrain  de  l'c*- 
ptee  ktimatue  et  d£s  causes  qui  produiienl  ces  ttnéiét  maladives,  par  le  ducleor 

I Bi-A.  Mi>nE[.,   médecia  de  l'Aûle  des   alités  d«  &ùnt-Y(>a  (Seine- Inférieure). 

^^^  parti,  1851,  1  vol.  ib-8  de  70U  pajjea  avec  uu  atlas  do  13  pUocbei  ia-4.       19  fr. 

^BPOKSL.  Tralie  eicnwdtalr*  d'Unialocle  banalae,  précédé  d'un  eipoié  des  moyeai 

I  d'ob»rTer  au  niicroKcopc.  pot  C.  MoiieL,  prvleiseur  4  la  Faculté  de  médecin*  6ë 

iNanc5.   Piirîi,   XbËi,   1  vul.  in-3  de  300  p^gcs,  «*ec  ua  odus   de  34  pi.  deiainiH 

d'après  nature  pv  te  docteur  A.  VillehIN,  professeur  1  l'Ecole  d'application  de 

m^uectnc  mllît^irc  du  Val-di.— GrAca,  1}  fa-. 

lOULL-IACKENSlE-  bu  larrasonrap*  «l  de  sou  emploi  dnns  k(  maladies  da  là 
forga,  avec  uit  appendice  sur  U  rbinoscopîe,  traduit  de  l'jn|Uts,  par  le  docteur  K. 
^lcxLAs-DtR*^'n.  l'aris,  ltt67.  1  «ol.  in-8,  xu-15b  p.  aveciïO  ùf.  4  fr. 

■OTARD  <K.).  Traiie  d'brcl'ne  «««érale,  par  le  docteur  Adolphe  HoTARI),  Paris, 
4868,  S  ml.  in-8,  «OMOtble  1900  fà%t\  avec  tîf;uns.  iQ  b, 

■OTTET.  na«Tel  caaal  d'aiw  «ti«ra|K«4t«iar  ladlB«ne.  «o  fUadaa  analytûpwi  et 
eomparativei  de  iihjlologie  m^dicile  indigène  et  de  pbjtditfM  médical*  aïoli- 
qnt!,  etc.  Paris,  1851.  1  vol.  in-9,  800  pifes.  1  fr.  SO 

KULLIRfJ.;.  Manael  dr  pbialol»«le.  traduit  pu-  A.-J.-t>.  JOOHDATf.  Dtuxièmê 
^^    édition  p.ir  E,  Littré   Puri*.  1851,  3  mI.  grand  iii-8,  a^ec  320  Ggurci.      20  fr. 

^■nniDE.  BjdrwMraMdlldve,  <<u  l'.Art  de  préfeoir  et  de  guérir  tes  nialatlles  du  corps 
^F^  humain  lans  le  Kcoiiri  des  iné<lic«inenl*,  nar  )e  rétine,  l'eau,  U  lueur,  k  boa  air, 
l'exanÎMdtdn  genre  de  vie  rationnel  ;  par  Ca.  MoHDI.  Paris,  1842,1  *oL  in-lt.  I  fr. 
■UU.  Vdeirfor  de  i'«coiede  Rlo-de-laneiroet  Pathogéoéaîa  bréaiJiadaa,  cootcnail  nue 
ezpadtiMi  metbndique  de  riiotmeontlliia,  la  loi  FimdtaMilUk  du  dvoaniaaic  TÏlal, 
h  Ihéarie  des  da*c«  et  dea  maladies  dtronii^iici,  Im  ■uebinaa  pbarmacâutiqaei, 
l'al^Altre  lynpiomaLolojtique.  etc.  Péril,  1849,  ID-IS  do  400  pages  avec  fig.         fl  fr. 

liEGELt  (fi.-P  ,1  et  GBEVilB.  Traita  |sr««l«de>  dp  rmri  dr*  mw^of^^mttwnm, 
par  H.- P.  KacctLt.  f>m(rM«wr  k  l'Upiiveriilf  ilr  Heideibarf  .«1  L  Catasah,  directeur 
4e  ta  Haternhi-  ds  Arrtde.  Traduit,  annoii  «l  nia  a«  nuuraat  dM  pro(r4«  4*  La 
Mlcoce  par  G.-i.  Arics&t,  profeaseur  agrég*  *  la  P«culi4  4e  Ki4dacina  à»  Sins- 
kovff,  pr«c4d«  d'an*  idtrodaaUaa  par  J  -A.  ftroi/n.  doyan  M  U  FarultA  d*  iièildrlid 
de  !1anct    Paris. 1869,  1  val   ia-8  4e  734  |<e|[>sav*c  une  pi.  «i  307  flg.  43  fr. 

flTUICny.  Wm  trmMmmrmt  *em  tw^ear»  ow— »»f  *»#  p*r  l'applicdlidB  da  la 
pite  lulfr^igrrto^a  al  d«  l'actiun  de  l'acida  suirVirlque  sur  la  ptau.  Parla,  <ff72| 
M-l  de  M  pagM.  S  Ù. 
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J.-tl.  U.MI.LI 


ET 


RCE  lUirrerEMiXE,  *3* 


mCOllS-DURAHTT.     Kiadra    larrnca<wo|ilitiif^.    DI»sno»llr     4r»    parMlj^tr* 
MolricoK  il>r«  mii»cles  du  Uryux.  |)ar  le  dnci4>iir  Emile  >*iC0L\s-bi  BAMTr,  mttleud 
ailj'iiat  tlo*  liAjiiUux  ilfl  M^rteillt;.   l'uîi,  lâ71,  tD-S^   AS  pagM  »«c   3  pUndu 
ooaiprenâDl  17  Hyuru.  "  2 

KTSTEI.  vieiiAonairc  dr  nMrciNc.  Vùiftx  nicrioniikB  De  HiiieatiK.  tmriJèmr  é 

ti't'i,  p.ir  b.  LiifKE«l  <^ii.  RoKiK,  [>n|;e  17. 
OBE-  THbut  *  iM  ptalmrglc  «OB»(*r«alrleA.    r^ecU»a3*>p«Mt*n*rBl»,    par 

dMt^urOni:,  •-.hlr^^rpien  de  l'I.A.iiUl  ^iint-iiidrê.  Parti,  IS72,  Kr.  iu-H  de  136  p.3  tr. 

QRIAHD  (T.) .  L'IioinoîOitaCtle  mU«  à  U  i>uri<«  d«  («■(  le  uiandc.  Troiliitnt  ttUti» 
l'^ri»,  Ihli.i.  iii-lH  jôsus.  STO  pages.  4 

t  ORIEASE'  utuiTca.  l«(tt  grec,  eu  ^rauile  |i.irtîf  iuéJil.  c<>lliiliiMiii<^  sur  Ici  SUI 

■criti,  IrnJuit  pour  lu  preiiit^re  U>\f>  ca  rran^MÏ*.  «vue  uaa  tulruduction,  Hesnolet, 

Ulile»  el  Je»  plLiiirbi:»,  ptr  U-«  J4.K.U-urs  UtM£u&K.ER  at  lURLUK£iti'..  i'«m,  185t« 

1873,  5  Tol.  iii-8  lie  700  fa^t*  cli.icua.  «0  tr. 

Le  innif!  VI  (iir^tUr*  tluru  le  eour4iil  de  1M75. 

OUDET.  Krcbrrclira  antifomlqnra,  pby>lolc»KlqnPt  ei  mlcroacoDl^ne*  tar  tM 
tfl  tur  luiir*  mil  iiIk-*,  par  J.-E.  OuuET.  niciiitirt'  tic  rAcudciiiit.'  dv  UiôJikIoc, 
Purin,  I9u'i,    il) -8  avec  une  pi.  i  (t. 

OULVONT.  De»  oblliCmlotit  de  la  vcia*  cav«  wt^êrlciirc.  i^r  U  docUiiir  Oouuiitf, 

nuid^-cni  Jiîr  liApiUut.  P.iris,  1855,  iii-8  «»t'C  une  plunclie  lilti<>||;r.  Ifr. 

PiHCBAPPE-  itrclirrvbm  ■«r  i'me«pbale,  M  ttruclure,  )M  foncltoaf  et  Mi  malwlîvf* 

P«m.   1836-1812,  2  piirlifs  iu-g.  3f,.  jf 

PiBt.    OKtivrn  eiMuplttfa  d',iinbrffll»  Part,   nviie»  et  culUtiaiiiu^r»   »ur    l..ii\e, 
éiliUi>ii*.din:l»  tariiuU'i;  nccomjiHgncei  de  unies  liislnriiines  el  ci 
■L'es  J'uDc  ialr<iilucliou  «ur  l'urigine  et  lei  privgiTs  Je   \\  i-liîrurgi- 
rc  au  tw*  atècle  «t    sur  Ia  TÏe   el  les  ouvra^rei  d'AïahruUe  Vati,  par  J.-f. 
CAiClfC.  Pnrit,  1840,  3  vi>l.  grand  in-8  «rec  *il7    ligure». 
Pi&ENT-DUCBATELET.  be  la  proailtailop  d«n«  la  ville  de  Parla.  Cuasiil 


Wfr 


Mpiitirl  iL'  riij^i>-ii(-  pul)lii|(if,  ilt^  lu  iiiornlt'  e(  Jf  riidiiiiiiiilralîiiii  ;  »usv 
Je  Ju 


JiKUtiMMil»  slatîstii|iii'-s  puitws  dans  Ifi  arctiivi.>6  de  la  pn^fccture  île  pultce.'fMr 
&.-J  -II.  PAar.M-OuciUTEl.ET.  Dioiiibre  du  Ci>iis.-il  de  sultibrilê  de  la  vfflr  de 
Ports.  Troiriètnt  Mitioa,  compL  lit  par  àex  doctiiurntt  i.Outtaux  tl  ti*s  aattf,  Nr 
MM.  .\.  TlïKBlT.llRT  et  PoiRAT-DuTAI. ,  cUûh  de  bureau  à  lu  préfecUirr  i*e  [wltc 
suivie  il'un  Prétit  BTcifi!(iQi:K,  6tatiktiq(is  rt  kDiiiNi'tT«ATip  srn  la  irtomttniu» 
9Aftt  \.ts  rKl^ClPALls  viLLU  01  (.'ËVRuri.  Ptris,  ISSl,  3  Tarts  volume* iii-^  ilc 
i^luruii  750  pitgei  uvec  cnrlei  cl  lableaax.  |g  it. 

PifilSEL-  Vnitfi  An'i'"ti'-f  p}vtrmrtr/-tiliij'if,  p«p«  S. 

PiRISET.  tllkiolrr  dm  BK-wbrra  «le  l'Jkeadeuile  4«  BMedm.  ou  Rmaif' Ja 
El.>);rii  lu»  tUn«  le»  uniikcs  pulilr|UL-s,  |tar  K.  i'ARISKT,  sncrfuire  pef^éhP^  A* 
rAcjidcinie  de  lunleeiue,  (.-te;  éduivn  Cvmylétê ,  pri.Wdéie  de  Tt^lx^a  do  PaiÏMl- 
Pirit>.  1S5(I,  -*  vvl.  iu-13.  1  fr 

Cil    uHtia;»    t  jmv'^B'l  :    —    Q»<^u<>ti  >1  tm*  «itor*    >ls  rx^dlomto   J«    nH.Jnla«.    —    Ktifln  J« 
Cor'Uirl,  —  0''H  Jr  U»uiriNiil,,~  ImiIiuIM.  —  l'iV'l.  —  ■caurbtHie    —  Rowra,  —  Parcy,  —  Ti»- 

ÎmUii.  —  G.  Cu'tM.  ->  f^irul,  — *Ctd»HtFr,  —  Ou|iq)-li<u,  —  Scalpa,— U*te«uir^l<«.—  I  mai i , 
Matrr,  -  UnurJ,  -  .'itarv,  —  Wllbarl,  —  Sb«ii)ui>  iI«  Ii>  ÛuUt,  -  Knpiirvl.  -~  LarTv^-  ~  4t><flJ, 
—  t«riuiiii«.  —  A.  Oulmu.  —  Atihari,  —  ll»b»<|>ai.  —  llw.'l-U,  —  Gcu'ln»  S«hrt-H>Utr«.  —  TMLdw 
iTAs^itj,  —  DiwcLei,  —  Ltalrauc,  —  A.  Pira,  —  Biuutuii,  —  BickaU 

PABISET.  Uéiuulre  lur  lea  caoaea  d»  la  p«Me  et  sur  les  uojcns  de  la  délnûre,  |»f 
E.  1-AHl.tl.  l'iirU,  I837,tti-18.  9lr. 

PiBSEVAL  Liid  ).  Ob»<>rv(iti»iiRprittiipieK  de  .Simiiel  llAD^CtUAKN.el  ClitssiJicaliOb dr 
«til  recLcivbet  tur  l«a  proprleifacaracitrlall^itea  dea  BiCdleam«HaL.  Patît,  I8Ô7- 
IRrin.  in-K  de  lifO  pn|;ef.  fi  tr 

PATIN  (GUI).  Lfllrra,  Nt>uvelle  édltioD,  intentée  de  lettres  In^ilile*.  prcc^e-tTûd 
Dolice  liiii^rApliiifiie,  ac«imipagn^ede  ramnr^uesacienliliques.  histi>ri<ji)et.  pliîliM»- 
phNjiieo  fttl  il  libraires,  par  lliCVCti.i.^.'I'AlllKK,  m<>rabrf>  de  rAcadèniîe  dr  inMle>  ine.  P»- 
rit,  18411,  3  vnl.iii-Brncc  le  purfra(/et  le  rtc-»iintlf  deGOr  ^ATt^(31  Tr  )  Hh 

PATISSIER  (l'Ii  >.  TrMlté'  dON  lualadlpii  dra  mrtum^nmti  de  celles  >)UÎ  ivvulleal  de» 
dii'er4<>A  jKii'es.ïiiiiis,  d'iii<r^s  Piiiniouirii.  l'arii,  IS2'i,  in-8,  Lic-àJ3  p.  3  fr. 

PATISSIER  (l'b  ).  bapporiaar  Icaertiec  laédlcaJ  dea  «Iaklla>eiueuu  ibcnadwi  M 
rranw    l'-ui.,  Ir<3t.  iii-t  de  20d  p.A^ofe.  k  h   ifi 

PEIN-  i'>>^ul  Nnr  t'byEi^uF  dri»  ebump."-  tfe  fcatui:i«,  par  le  4oct.-«r  IbAodiiK 
l'tM    P.iT[y  1«73,  IB-S  de  80  [K-ges.  î  tt. 


Î.-B.  BMLUÊiii:  ET  FII-S.  RIT  BAL-TETEnitC.  tî*. . 


nSSE  {Loai*}.   La  mMretne  et  le*  mMeelni,  fiiiiloinpliir,  d'ietrines,  instiliitîant. 
<THi>|(tes,  tn'euri  el  liiii|;riii>liics  niir:li<!Ak-<    l'urt*,  IS57.  4  «ni     in-19  ji^iui.    T  fr. 

Cel  nu*i  ■{■'  cnmiiinDtl  :   hjf.r  ii,  m^ictw  ut  Jp*i  l<>)i|nairbt  Jri  iclriica*   (DaiIKsI^K  —   (■•■Coutvri**  cl 

ittfcDUtiTuri.  —  Scientct   lUtil'i    ni    ttttat't    non     r»jtl'».  —  ^  iil|..i|iu.liuii     .i«    la    inDilvflua.         L« 

lh.;.'i-  rictiii'"i([ii--     —  T,^  "ïiii  r,,v:,.i  .■  ti  I«i  iniffAt^  |M>li!*.  -     Mrtki«lalii):i'  «i  Juïirlinn,  —  Comnw 

<^ip*l)Mi.— L'«fi<>clwpp>luia(  eilr  t|i*«MU>(ar  ru  mntrrlBB. — 

.'iD.   -   I*HiU«D|>r-ic  •!.'■  •riear»)  n.ilur''IUi.  —   La  i>)4U>'U|4ll* 

,  j.  —  L'.lioiutt''-'    ir:...i«l»«l    U>    ilK-ttle),  -   Clil«IU.IoDII, 

uuii  ••  '»-    t-i-r«  lt'»4-  (•■•>iUi  lioniiMi-t  <-l  grandi   iCElrraU.   —  Dr  l'fipi  h   ilrt  liéir».  —  Lr   feajllea 

i  !■"    —  CAc^JrNik  ilr  nmlrviiic.  -    L.VI»|u>ti>c»  ri  l'tn  k  VK<t^lJitat<  da  R>«tJ«r(Mi.  —  Lli^tUUaîtms 

«(  cli-*'l-'i->ui.  —  tur.LUdcciIu  tbvl<(*  «or  1j  liiole.  —  Mi.-Jnitn  |i>'i*tri.  —  ltiogr-.|>lila, 

PELLETiN.  ll«iD(ilr«  «UilMlvne  iiir  la  plearopricaiiK>Dl«  alfiié,  par  J.  PELLtTia, 
liuïilcciii  dfit  l)ri|}îtaux  cîvili  (l«  P&ris.  l'arif,  lAfO.  iti-4.  1  îr. 

l'PEKABO.  tuîût  pritlQoc  a:-  ftccouetitar  et  d^  ii  Mie-fenme,  pAr  Lucien  !  c- 
^Ar>t>,  iTiiti-w-iir  (]*0crouchiMiiciit£  k  l'Ecole  de  inéctccino  de  Bocbclort.  Quatrtètn 
édition.   P.iris,  1874.  xx-iîl  pn^r.  avec  113  Hir.  «  Il 

F8BRÈTE.  Trait»  det  r^rreelaMmenu  orsaniqoea  se  rDrenre.  par  le  docteur  Virf  or 
l'EriBtvt;.   Paris,  isn.  1  v«!,  iu-8  de  340  j'H^-uvec  3  ni.  el  32  lij:ures.  S  ii . 

IPERBUSSEL  {IIp'iH}.  Caurx  é  Ionien  lit  rre>  (l*bjciABi>.  h  I'u!>iiec  <le»  e\tiet  det  Ijcf.et- 
r^lrgr  ciiiir'>i tii^iif-nt  «u  itro^ramm^  oOkicI,  par  Henri  PiiiinrssEL,  dwleur  en  méde- 
cine i\r  I.)  F.icullr  dp  Paris,  furis,  1873,  i  vol.in-18de  Titi-1J2  pnf.,  c«rt.     \tr.ib 
ipailUACOPËK  rBlRÇAISE.  —  Vnjei  Codex  mtdkamenlarius ,  pnga  12. 
i 


''PBILIPEAnXilt  )  Tr«l;«  prallqnr  delaeaaterlM(loB.<)'«prè>l'en»e(gncnirDtc1inî<jte 
lit-  M.  If  [.mr-^sBor  A.  Honntîl.  Pari*.  1856,  in-8  de  $50  page»  «»ec  67  tig.         8  Tr. 

[POILLIPS.  De  la  léKaïaiDic  ftouit-cutaD^,  on  des  n|)èrn(ioiis  (|taï  se  ]iriili<|iiPDl  pnur  '■ 
f[iurÎMia  ili>>  jiicd^  lioU,  du  lurlû'idl  -,  tk'  In  iHitilrnfturr  dp  lu  main  vl  di*«  doi^tn,  de» 
fausKS  suk^Uiiiesaiiguluin;!  du  gettnu.  Hu  vlraliisiiie,  de  U  ini^opir,  du  Wgaye- 
ni<T>t,  etc.,  pAr\ii  dœWtxr  Ha.  l'UlLLlPS.  P.irit,  1811, in-B  ttvet'  12  idniK'brt.  3  îr. 
PIECVACflS  (J  ).  nvclM-rebeii  «ur  fa  eoti(«Klaii  do  la  lièvre  typIioTdr.  Pari', 
ÏSbO,  in-l  dt;  160  pug^*.  3  tr.  34 

PIESSB.  »Cft  fHtcnra,  de*  parfamA  et  de«  coamMIqoea.  hjotoird  miluretle.  coiopnii- 
tion  rhînii']ue,  ]iropar»U(in.  ivcirlloii,  industrie,  i-iro(^plijiiiulo(iii]ue3  e(  Itygiène  il<>f 
poiiilru,  viiiiUprct.  deiilirricp^t,  jiflinmadcs,  f^inli,  tnvons,  i-oui  ■rnmnttiiiii'»,  cf^rii 
en,  infutifins,  tuîiitur^N,  ■ilr-iHiInlf,  tnclirlfi,  de,  y^xr  S,  Pih»:»«,  <:liiini»lv  pur 
ftiinenr  h  l^iMidrcs,  vdilinn  fnin^Jifte  piiMîi'e  pnr  O.  ntvr.iL,  professeur  a(;rAg£  à 
l'EvCiJr  dt>  |di:)riiiacîe.  Paris,  186^,  in-18  ji'&iis  de  531  |M|:et  avec  86  iig.  1  tr. 

PIKA^D  (A).  Lr»  «le»  de  ravrMtnntlon  dn  hanMlB,  6lU'lié«  «n  \<aint  de  vue  At  U 
f>)faM  Ktilc  liiAnièliea  Rnti^ro-po^t«riei)r».  Kirclierdias  aouvellefrile  (fcUinirUie  el  de 
polvi^tapbie.  Paris,  187â,  in-&,  6it  p.  avec  1(10  pi.,  représentant  100  b.iuinB  de 
geandour  na'urelle.  7  tr. 

ftd$XO  lA}.  Dea  «oatre-lDdleallona  de  la  «entlon  dam*  'm  préa^ntiillott  d(^ 

rcpdalc,  ul  dfs  iiujjvus  qui  peuvc^iit  rciiipLnccr  cctlo  up^Tiilioti,  pur  U>.  iluolcui' 
A.  l*l5Xitlt,  fhttlde  i-Jiirtqiied'aeeoiichcinciil»delit  Pncullà.  1875,  in-8r)(!  &00  p.     3  Tr. 

PIVEt.  [>u  irat^cmrnt  de  rallénatlon  mentale  nigué  en  pt^iii^rjd  ri  principalen«n! 
par  \ci  liaiiis  \'h-âv<s  pndnn^i-K  el  di-s  rirruvenienU  C4>nlltiiiH  d'eau  rriiti*lii>  sur  Ia  l^, 
|iMr  M    le  diirtcur  Cji*iiMir  lipiKL  ii.>\e».  PariSi  18^6,  I  vol.  ïn  ide  iSOp.  4  fr.  -H 

POILROUX-  HanavI  de  nMecIne  ICcale  erlmlnelle.  SfCùntU  rditioii.  Pans, 
1^37.  îh-8.  *  *r. 

POIHCARË.  Letom  a«r  in  phyalol»clc  normale  el  pathu]oj;U('m  du  système  ner- 
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oHonnj.  Hf 

ROBIN.  Analomlc  m  filiTMlvloKle  r«ll*>)«lrv«i,  ou  «le-*  cellulei  anui'aJc»  cl  %i 
du  prolgi<bMiia  et  do  dRutenta  noniunk  ri    julUu'iti^iqnck   i|ui  en  d^'m^ut.  9» 
18/3,  1  \o{.  iii  S  da  GÏO  p:ig05  Avec  8:t  llgtirLS.  cait.  IftI 

B0BI5.  Proeramuic  du  Cours  d*bUioloKlr.  ftfcoïKlc  éAtlion,   renie  et  dêtcJi 

Pari»,   1870,   I  vol.  iu-ï.  Xl.-fti'i  y»^e.i. 
BOBIN  (tlh.).    Lr^iw  »nr  les  l>aiMrar«  iinrninV)!  rt  rriiirl'idef  (la  corpv  de  t'b  rr- 

Dtux'tme  tiîitutn,  retue  vt  augniaulM.  P.irît,  I6T&,  1  vul.  jo-lf  «le  i!ti-\i 

vnx  35  ri(.'..  CJirL 
BOBrR  (Ch  ).  SlBloIre  nainrrtie  dntfKMaui  paraallM  i]ui  cr-iiffi'iil  *urY 

sur  le«  miiiUfiiiA  vivants.  l'iirU,  l!$!ï3.  1  toi.  in-ë  dti  1l>U  |"i^i  •  •Mf!i*  un  l>el  «ti^ 

13  |i|itnd)Cft,  deïïiiK'Cf  dnjir^s  nalurt;.   grnvôei ,  ea  parlio  cuKiruWn.  |( 

B^BIH  (Ch.).  UCuMlft  «ur   l'^iolatlon  dr  la  naioc«r4e  dcii   cavitti*  de*  ihn* 

ÉUlerveiichrAbi  et  de  leur  contcDO  ^6l«liut-ux.  l'ar»,  ISfi^,   I  vuL  in-4  df  II 

«vi-c  13  |il<iUL-bt'»  gravées.  I) 

BOBIN  (CL.).   UCmalre  coniCBant   la   deftcrtptioD  anatomo  -  patbnlogtMiia  dr 

dl*ene«  ««peera  de  eataraeiea  cn(i<iuhiiri.'}  et  IcnlicuLiru*.  P.a'u,   .b.V.  ,   i  i- 

iii-a  de  dS  |M|;es. 

ROilIN  iCh.).  Ki'inolre  aar  lec  madiacallaiift  de  la  muqnciuf  uifrlot 
nj>rp»  Il  pT.isi.iw.  l'juiï,  IStfl,  I  »id.  iu-i  «Vers  (ilaiulit*  utli.i^;r 

BOBIK  ,IJi.  ^  U^iuolre  Mir  u  r«lr»rtloa,  la  clca:rUaUcM  ri  l>luQaitiinatlc« 
vatMeaiii  ombElleani  t-t  sur  It-  sy:iU-iiii<  lif^ntiiiuleux  i^lii  Kur  tucciidi'.  T.-U'ikpll 
t   vol.  iu   l  avM'  r>  l'I  imite»  Uili'i):rB|diiiSe«,  Sfr.' 

BOBffl  [1^1. ).  Ufîinotre  aar  Ir»  otiletN  <|til  pctireai  flreenasrrvCa  ni  pre.  tnfli 
inlcr0ftC4iit<)iie*  lran'|uircnti;!i  i:l  i-)'ii>|iii-».  l'iiris,  IH■^(^  in-H,  i>|  |t.  nVer  \~.      f 

.  ..  ^,^  ^^^  cMiuif  .inat»ail«|U«  et  plijkloioitiqn*  ti>'i'n  .d-  -I  : 


lliidi>t(ti|iir,  uu  IK' 
dï    rkt>n)Uie   et   d 


n  iii'riiiiiu\  «[  DiiitliyU'k  ii'ii  L'i>iuii< 


>r    t^H.     KupiN   ul 


1U1 

^  KJIItElU 


9  forli  vuluiiiQs  itt-ji  avec  ailn»  dv  ii  |ditiicli«a  en  jiurtie  culwriràa. 


i.-tî.    I.An>tI?TE   ET  rii.3.    Kit   lULTEFKtll-LE,    19. 


il 


EOCBAUD.  Iltittotrr  ûf  Ui  rkirttrftir  rranteinc  an  Xt%'  aléclp,  liUiilc  hiMoriiue 

^^      el  crilJ«|uo  sur  les  T>ri»(;r«!»  fiiils  on  tliirur^if^  et  dim»  le»  icjftucc*  qui  s'y  rnfiporlRnl, 

^Hk    (K!|>au  U  ïiii>r<r<-sMoii  do  rAr;i(lênii«  royale  «]?  cliinir^'ic  JHiqu'à  l'i^p<)-|uc  3i:tii«lle,  p.\r 

^f     l«  dnarl'.tir  Julr»  ttitCNVKti,  Uiroctcur  du  service  du  sarito  de  la  niariiK.  VarU,  IH7S, 

i  vi.l.  iii-8  de  \¥i-HO(l  iitigv».  1 5  fr. 

BOCQÂBO  ;J.).  De  l'iDlInrnu  tt  la  nittfsUoa  «  des  paj»  cbaad»  lar  la  marcbc 
dt  la  ptitliUlt  ralaïaaalre.  l'irU,    1^56,    in-4  de  94  |)a);i>.>.  4  fr. 

BOCHABD  ^J).  Éctirto  Nintbcttqnc  Kar  le»  malAdlca  endéuii^ooii.  Parii,  1871, 

tn-8  ile  90  piges.  2  fr. 

BOCHABD  ;J.}-  Vojei  Saourl. 

BOCBB  (L.CIiO  et  SÂ>'SO?T  (J-L.l  loavraoK  «i«m««tii  de  paitaoïorlc  mMIco-cblrtir- 
1^      glemlt.  l'ua trie mr  édition .  l'aris  ,    \m,  5vol.  iii-9.  (3t>  fr.)  8  (r. 

V^IOL^SSEL.  Traita  de  la  pellafre  ri  des  psendo-prilaicrni  pnr  le  docteur  Tli^phile 
RorsaiEL,  kRcit'it  interne  et  îiurOat  de»  LAiiitaut  de  r«rî«.  Onum'/f  C'iunmni  par 
/"fmtihit'tf  l'riittcf  {Acact' mie  des  scifnce»\.  Pari«,186<^  în-ft,  xTi-665  pcg.  10  fr. 
BOUX.  Do  rarllkiiiei  lubeireaieikaA.  U^tnafl&lratîoR  do  l'exiitcnce  de  celle  afTecUon 
pur  ifiE>i:utaUon  de  jvroduiU  tjnovJDux  ;  ^tude  «rcompafn^e  d'obiervaiioii*  recucilliei 
à  rUùtel-Dtcu  de  Ujod,  par  le  djcleur  l.  Kuix,  «ucicn  inaorac  des  hi>i>iutux  d« 
Ljon.  IS/d,  iii-S  de  ^')  j>:>f<-3.  1  tr.  ^0 

»IOtïX.  De  ra«ieomT<Utc  ci  dei  aoipotatlau  ««eondalre*.  par  M.  le  ilocleur  Jules 
ROL'X.  iiupiiclcuT  ^u  service  d«  unL*-  de  la  uianiic.  î'iirtf,  ISliO,  L  vot<  îu-i  avec 
6  pUiiclics.  5  fr. 

RDTEB'COLLAED  (H.).  Dea  lenperameBU,  considéré»  dnns  leur»  r;ip|iorts  tTK  U 
»AuU,  [i«r  ilii'poljic  ItuvER-CoLUARD,  prufoïsear  de  la  FaculUi  Jû  ui^eciiu  de 
ririi.  Vnr'ii,  1813,  1  vol.  io-t  de  35  fng^s.  3  fr. 

BOTEB-COLLARD  •H.;>  OrimoplasUe  krEl^aiqae,  nu  Ei«si  d'hT^-it^iie  cnmuarêe, 
sur  les  mi^y>-iift  de  iii'KlIliiTiirûtu'i'^IL-tnciil  le»  furme»  vnaiile»  p.n'  le  n-^ime.  Paris, 
1813,  i  mÀ.  tu-i  de  3i  )>ngef.  I  fr, 

lOTET  <£.}.   IKi  riMverMlon  da  («slUmle.  Paris,  1S5B,  in-8,  &â  p.  1  fr. 

SABATIER  (H  -r..).  I>e  la  médecine  «péntslrc,  Itous^éntr  MtliOH,  pirL.  BiiGlti  et 

S»«60Ji.  i'tiri».  18;i2.  4  vol.  in-8  5  fr. 

SAINT* V IN CEKT.  nouvelle  niMecln»  de*   fRUllIeii  -^    t«  ^iUe  et  il  (a  r.iinp;>fine,  i 

J'ui.iijt:  (Je-'  fâiiiilir*,  (Juf  ni  iisi>ii4  iI'l-(!u<  iiiioii,  'Irs  ècjlefi  commun nlcA,  lie*  rur<>v, 

^_       il<*  '(x.m  tjo>pil.vliè<'i-i,  (Jc«  lUinrt  <lc  rliaiilè  el  de  loulea  ]«<t  {>^r*ont>eti  bienfaW 

^H     siutei  i|iii    ie    déviiue:it  au    «oiil-icem>-(it    iK'4    HMlaile»:  reine>]r«  S'-u^  l.i  mnin, 

^B     prt^nitrr>  toin-   a'ant  l'inivee    ilu  roMi'ciii  i-t  du  •  )t>riir(*i"n,  art  de  sot(*,ner  In 

^r      ninlaiI>-«  m  l^s  r<>nTii)e«r«n!i,  par  )e  ilo-'lrur  A.-H,  nF  S*t*r-Viaci:»T.  Tnrfitfm? 

1^      nl-:iaa,   |'«ri<,  I  87),  I  vtil,  in-ltî  jr  «iml.- 4i8  |i«;;ev  avpf  H2  fi.;rir- «.  rarl.    3  IV.  M 

5\tVTE'ÛjlBIE.  DUArnaiInn  »ar  Iph  nietlrern«p»<'irN.  Piirîs,  tS3K.  ia-8.  2  fr. 

SAIStlXrK.-A-).  nn  bitmiMi-i?  dr  paiantiituii  et  de  ton  aiilnsoniïmc  avec  laitryclmine. 

IVriï,  IS68,  in-8.  611  pngwi.  3  fr. 

8AITEBTE.  dm  aeleneea  oeenifea,  au  Etiai  «iirla  R)n):i<<,  lei^  prodi|;ei  «l  les  roirjcleii, 

(»ar    Eu«i'lii^   SAt.vKriTE.    Truisiimt  édition,    préci-dée     d'une    liilnMlu(.'tiftii    («ir 

1^^     Éiiiîlr    |.i:ri.É.  p4rÎ5,  1836.  l  »nl.  ([r.  iu-8  de  5MI|'8g.  avec  un  prtrlMil.        7  lr.50 

^bA.'ÎS09.  De»  bfmorrbaglrk  iraumailqaea  ,  parL  -J.  Sai^^O'i,  pndt'vinurà  la  Facuilé 

^F^    di'  iiii-iltvine,  rliirin(:ieH  ili'  l.i  Initié,  l'iiris     1836,  iu-8,  libres  ci>l<>rii-et.    I  fr.  50 

SAK^ON.  frr  la  reoDion  iiumedtaïc  de*  pialea,  de  ses  nvanlaget  ei  4e  ■»t*  iscoDvé* 

ai<-ii<*,  pnr  L.-J.  SAXSun.  l'aris,  1834,  in-8.  75  c. 

SARAZIR  :C'\\.).   R«aal  war  Ira  hApllattx  de  ijmnArv*.  Paris,  tSIïA,  in-8  de  32  p. 

awr  n^iirRc,  1   fr    3S 

SA'^CEBOTTS  C'^nslant).  foello  m  t>t«  rianaencc  *t«  l'anatoml^  palhelasl^nv 

pur  In  «■«dcelne  depuis  M<<rf  ^nî  jiMijn'à  iioftjm^r^!  ruris,  18o7,  lu-l.  1  fr.  &0 
SAUREL'.L..}.  Trall*  de  cblruriir  navale,  par  le  douleur  L  SAUArL,  ei-eliirurgtcn 
Al-  di'ii\t<Miip  cUsfc  de  la  nuirine,  pridcïx'nr  «finiié  a  In  Katnllc  di-  NM'derine  de 
Aluni  ix-llirr,  luivï  d'un  R^suiiiù  de  hçotis  sur  le  arnlcc  etilrcrslral  de  la  Salie.pur 
le  diir'riir  .'.  !tU(.llMin,  ùirec!cur  dn  »ervice  du  vaille  de  la  muriiie.  l'arîi,  18lJI, 
Ïp.R  di'  /'.(11)  yrtçc*  avec  IIMÎ  ti(:ure«.  h  fri 

IBBL  (U.).  lia  tulcroftcope  au  pmnt  de  rue  de  9(9  iip)ilieniiniH  h  ta  ritniiDÎtnBce  el 
•  •tt^ratieiimt  doi  mrdndies  cliirurcîrale*.  t^ris»  18^7.  \n-%f  148  paue*.        3  fr*  80 


M 


J.-8.   BAILUËai^  KT  FILS.  BU£  HAtTILFCl-IU.B,  \J. 


TARCtBO  (A  ].Éiadf  mMlfo-iffisircarlM  »it»iftit  aax  mceort.  >\>tVmê 

TiRSIEl)  lA  )    Ëtatfe  tttMI»>-i<^Rdte  sur  l'avoripnmtt  suivie  tl'nnc  nntf  rit/'l'l 
gf.'uiu  ll•^  iti'i-laror  i  IVUiciul  i<ft  fxua  morl-oé»*  H  d'itbwrv?)- 
|i«ur  servir  i  l'tii.'itiiirc  miMLfo-lPîiali?  dp»  fro»KSsc>  buwci  cl  »; 
éiUioa.  pArîK,  Ig6^,in-B,  vrii-2i!U  ii:ipcï. 

TiBDlEU   (A.)-   étite  iBMI«)-l<>)i>Ir  mur  rinrantlclde.  Purit,  1868, 1  «ol.  «Ht 

TABD1EU  <.\.].  QnrmUon  ta/illvû-IrsAlr-   4k  ridealllè  daiu  fr<  r'.ir^ori.  -.^rr  !■ 

virt-s  il«  conforiTiMinn  Aen  or>;aiii-^  ^r^uolt,  coiitcn  -lA  Ira  Koiiviinir-  - 
niiliviilu  il"iil  11!  «esc  avait  ilù  iiiVonnu.  D.'urifmr  (■''li'.iui.  ?jt'f-.   i 

de  leiiUttivc  horiii^iite  [cDiiimnii»»  (^«■iiiUimIr  et  str^in^ulivliDii],  l'iru,  t8<>i,j 
80  pages. 

TiRDIEU  [\ .) .  Êtade  lirci«Bl«n«  *ar l-i  proktnoa  de  nwvlnir  rn  cattrv,  poor  »mit 
à  l'histtftre  dc«  prolcssious  4i|)ttMie5  oui  poosaicres  inQrgiiuit|ucs.  Pari»,  lUl, 
in- 12.  Ifr  *! 

TABDIBD  (A.  )  et lAUGIEH.  contrlballon  à  t'hUtstrcdr^  wonMic  wo^tc- 

au  poiul  de  %UD   de  li   tnf<Jecii)«   Ifj^aic,  4  l'MCBïioii  <te  rottiittinon   .  '       .         J 
noiiïtrc  p7(op*f;>'  MilIic-t^tirisUop,  par  Mil.  A.  TARcnur  et  M.  LAtmin.  ta/fe,  m-A. 

-'  SS  page»  nv.-c  4  t)„-urci.  1  fr  30 

TiBHIER.  De  I»  fl^rre  puerpérale  nUsorr^il'IioRpice de  U  Kalarnîté, pAf  le  JoctofT 
StAjihiiQfl  Tariisr.  Pari».  IS'S.  ia-8  itc  SIO  pn{te*.  Sfr  SB 

TIRSE  et  VOHFALCOX  .J-lt).  uieioire  ■■■tuii«Me  ei  maraie  «ta  wCem  ma- 

«ea.  Purin,   I83K,  1  vul.  in-6.  3fr. 

TEBRILLOK.  tir  i'r\pfrtaraUaB  alfcinMl«e«»<*  «prèa  U  tberaeenicM'.  ftffr. 
1873.  iu-8doKôpa|;ei.  2fr. 

TESTE  [A.]:  Comnifnl  <m  iCeTtent  bamcBayktk».  Troitième  idîttoH.  Vutt,ii'i. 
in-:  8  j&tin,  322  picei.  3  fr.  M 

TESTE  (A.^.  Le  taarneiUmi*  animal  rvplfqne.  mi  l.^'ins  i 
esfeiittiMlc  ilii  tniic:ri<MMmi>,  «tir  *^%  cllelf.  s»»  liUtnirc,  sc^  > 
mtni^ei  dele  pruii^iier,  et€.  l'uris,  isiri,  îit-8.  Wi. 

TESTE  (A.).  Miooei  prailqnr  de  masBeitonie  aalnsl.  EipnsittAB  m^itx-'T;..».  ï» 

frûci-di;s  .■ni|)l'iri-ï  (mur  |inidiiin>  Ip'  pli<''i)'<ii)î'i)r«  ti)ii|;<it'liiiii''s  et  !ear  > 

^tiide  et  au  traitrini>n(  t\fs  (nnlmlics.  4*  édU.  Parn,  I8ô3.  in-13. 

TESTE  (A.)-  Traite  bamawpillitqDe  deamaladlra  aiinfa  elchrOiilf|ae«  <te*»»IUio 
a-  MU.,  rc\w  H  «iifirn.  I':iris,  1816,  iii-lâ  Jo  420  pjige».  i  (r    '." 

TESTE  (A.).  SraiemailMUaD  prattqof  de  la  i&aiUre  tnedlcalr  bnrao'OpillMisr 
i'aril,  I8Ï3,  1  vol.  iii-8  de  ÛOO  ju^e».  ^   < 

THÊlAPBrTIorB  (Tmilf  dej  «I  de  maliftre  mêdicnlft,  |iar  fl.-A.  r.uci)«iv    t 
de  l'ilnltoii  prir  MiU<i>  •.•!  RocBptta.  PariF.fnA'i,  1  vol.  in-8,  5SX  p.  A 

TBORPSOK.    Tra:i6  irrHllqup  rir«    mnl  .au-      •tf-K   ial<>«  iirU)..!.  r  > 

Til"lll^'5,  proii-»<'.ur  de  rliaii|ue   . 

lli  K)itialj  ininihrc  mn-ctpondujil  d,      .  i  i    i 

l'aiiluriïaiinu  ilo  l'nolcur  d  atiil'  lé  p.ir  La.  U  irtiii,  £.■•-  L:iii.irifiiiti.-  n  \ 

InU-rni-tt  des  tiAjtilaui  dr  Pnri*.  oiembrcB  dt?  la  Snciélé  aiinliriol.jrii-.     . 

C«n«  rllalqa4>M  ^vr  Irit  rualiidlcM  «<>n  •ule«  urltiali-e«,  p'**' 

CoUc^-r  Ilotiiilnl.  Irixliiiti*  ri  nnnutret  \m  Ii  »  doiteurt  Jmfp  Hue  p. 

187S.  !  \o\.  gr.  in-S  d.   1020  p'-gï's  avvc  2S0  flg  ,  c-rloimi.  _    ij. 

TOOItSO!!  Traite  iii«d(r»euirargl«jil  de  l'tuBainNiailan  ;  Irnduildc  Imij^Wi  lU* 
de»  n»t*'a.  par  P  -i,.  BitSSEAD  et  JoonDAX.  Puris,  1837,  I  forl  ool.  |n-C,      ftt. 

TIEDE3IA?H.  Traite  conpin  dv  pbjsiotoitie  de  l'Iirifame,  trudoii  de  l'àti^r 
.A.-J.-L.  JOCBUAS.  I'*n«,  1S3I,  2  *c>1.  iu-8. 


1,  \ 


tt  lUi 


N 


m&EUU  M  CnUÏ.  tcckcrdm  gt»*rimwir»iw.  |JiyMiJigi^«ia  et  «iiHii|«M  •« 
la  «lBr»UM;  tr4:tBtt«  Je  IjHeUiauJ.   l'-rif.  ||17,  I  i«l.  u-4I.  ;|  1^, 

TOniSSIII  meu  Ile  u  »eincli«  4octrliif>  mMicit  Uaarmme.  Pàtit,  I8S1.  t  ««L 
in  1-  afr.  M 

T0PDU19  (PavI)-  »rrataxl»  iMOMCne*  el«n  parlkalNr  di  k  BuLdie  ipf«lr« 
«laiic  l^xmBntrice  priftvwive.  Ptritj  1$£l,  in-S  de  57fi  pig»&  8  fr. 

TOSTT  [T.].  Tl>rra|»niiln  «prctalu  mû  tthrv  »(TI<nI1cm  »cnMMu  ;  Stfri  «^ib, 
ev»otihui  TouBCCR  et  0.  Bfiixac.  Uc^lii.  ISll ,  S  «ol.  În-S.  6g.  8  ft. 

TOIIIOUCBE  A.  .  Klnilr*  MU*  r:i.fknt>ld<-  pt  U  srnMrm*-  CûeMt  va  liinaU*. 
pjir  X.  TscLliaDCU,  ivofkUMr  à  l'ècolt  de  taétlccin*  «t  4«  ptiirnueic  de  Kcann. 
Pkm,  hi-a  de  131  p^fta.  s  tt. 

TltLAT.  K^cberehn  klMort«M«  «ar  U  toae,  pv  CTniLiT,  tnéJectn  it  l'bocpioe 
J«  l*  Silji^lricrc.  I**ris.   183?,  iii-8.  3  fr, 

TRIBBS.  Bv  la  rotnptipatlon   illphilirr«Tde    «•Bl*slca»e    de*    plaIeJ^   dô    ■& 

uatar»  «I  lit  tott  Ir^ilditeitt.  r.iri»,  IHI'2,  in-!*,  f>4  p.  2  fr. 

TRID£AU-  TraHrmral  dr  l'anstse  c«ar«tt«N»«>    par  les  babuoltue*,  par  M.  H. 

Tribuv,  BKdn-in  i  Anrlfnillr.   1871,  in-8  tir  lîD  pifes.  S  b, 

TBIPtSB-  Manarl  d*«rctraiMni»le.  Efpnt4^  )>nil!qiicel  enlise  îles  Ipplictltoni  né- 
dic«l»s  d  ctaitnrgirairf  Jel'flrclrkit^.  pir  ledocleor  Auf.  TuPlIUU  Paris,  | Ml, 
1  joli  >el.  in-l»  jrsu*  arec  100  (igurfJi.  0  fr. 

TRIPIER  l-rMJaK»  dr  tmnur  rt  de  ■lln«llaa  dr  rmémB,  leur*  rjjpurts  dtvir  ta* 
ad'cctiuDS  ner>eiuci  d«  U  femme  tt  leur  traiteuteal,  [muIc  di^ctear  A.  TftkriCK.  3*  AdiU 
1874,  1  vol.  ^.  in-Sdc  1011  p«g«saTec  flfure*.  3  fr. 

TROUSSEAU.    CllalqM    laMIealc   d«  l'Hftiel-DIra    dr    ParU.  par  A.  TROCSS&JkOt 

prorf^steur  à  U  Knrullé  dtf  nu-Ucciue  ilt^  Parit,  nreiU-ciu  ilc  ^IU^U■t- Uicu.  C%a— 
trièméMitiou.  Parit,  1872,  3  «ol.  ia-B  tle  chacun  8U0  p'gv»  a«<c  uu  porlrall  de 
raultfur.  33  fr. 

Parmi  l'i  ^idtiUai  l*t  pu*  KonMrM^  •ppurl***  1  U  i|ii»i  lin*  4JHMa.  "■  |<«t»  dur  Im  t»> 
(Iwii  Itri  MI  L>  l«-»pnalnir  ■iuii*  1.11  n-ilai-Ui  •(  •■  fwtlU:HUrr  ^na  laa  tiàvivt  t»^l«n  *l  l^i  il>>tUf< 
•tnlrii"-.  '>  Jr;riir,F(r-*nir   KranuUai*  'I  riieiuc   Urt   niutclr*,  et  lu   lDuri»r|lUB«*.    •Un*    1*   t^n 
typtiwida,  l«    Vf  iitt   ii'iculv  «l  ici(t)>«-^iiuU  J«  «rlla  •'Ii-cil»o,  ('•miUriiiiuii  Jn   iiiliycn'iiaiilt*  ■■■ 
n-l>-U'«-la  iirui    '  {  i  Ti'i  tl(,-iir,  Jn  l>ryntM(«pa  ana  Icilbb*  Ju  larrnt,  ilr    rufbtlLlnJiiKai'B  au» 
•ffrcU-nt  ■!•  ««••■*>.    liHlrpitHl*D>mrBi  lia  c«i  iHMiliaMi.   ■•■   t'BiiJ  i>vn>l»*  •!<  loftint  ml  «!>■  r»l*a- 
ces.  .,ubI<|ui»-uU'  1  luJiiiD  i  rluiiiluri .  aïu-l,  rtltri  t*r  l'Hjftiinir  ri  ta  tmn>*rit'>iluii  Ju  Imrjmr,    t* 
f«,  l'«f<oalUa>r.  tapkarie.  Id  muladie  •T'tMisaitt  t'-ittemu.  i'kfm-toeitt  /irtvunn*,  Vtn^Uom 
mrfiemir    M  ia  /tklefmalM  alba    dtiieit».     Un  ukmi  valiwnt  'la  ■tala-lM  nul  ■!■  aiiiuliM    Xumlt*    !■■ 
bii  •|<t'«tlri   «(ipurl.l'St    ■!>«  cUitr  plut  Ir^»!*  •>•  im  ■«««•llM  koUVk».  lEltr^U  0*  l'BtiirlliMakWl 
■I*  !•  4**Jitnia.} 

La  pi>rtrait  de  M.  le  [.fttMttuT  Tronsaeaa.  plifito{;rapliîi>  Nnclur,  hi>li»grn|ilii<i  Baii- 
dnu  «l  du   !■  UlaïKlii-rc,  furnul  de  In  Clinùjite  ntt'diraie  de  t'llâUt-t>iru.  I  fr. 

Gr.in'l  l'ui-lr^l,  riniiflt  puluitibîur  xur  pA]>ier  Je  diiiiCj  franci)  d'ciiibiiltni^r,       S  frt 

TROlSSEAlJ   M  BELLOC  (11).   TraU«  pratique   de   la   ytiiliUte  iBrraiCt.   de  U 

Jjryii^îU'  L'tiriiiili|iie  el  tins  ruul.ttLii!»  dv  U  «lii.  Ouvrage  conronn^  par  t'Açtutétlti* 

dr  meikt'iuê,  P.iiii,    I83T,  1  »ul.  Ïa-S  <ivec  9  fduitrbes,  fij^urcs  uoircs.  T  fr. 

—  Le  ni^oie,  fifui*'^*  Lulurices.  10    fr 

TVltCB.  (L.)'  UfitKMlr  priàiiqne  dp  larjncAMwpir,  pftr  le  docleor  Ludtvi^  TcncE. 
luûilecia  «Il  (^lii!)  ^\e  t'bijjiiul  fioiwral  Je  Vit^iti»*,  Ldilinu  fran(jti«e.  Puni,  I86lt 
iu'8  lie  80  pAfii-!>  4vec  une  |j|.iiictii;  lKlit>gra|iliii^e  et  29  Li){utf>.  3  fr.   50 

TURCI  (L  )    Ri-Pliireim  cllniqnctt  tur  dlVPrMf»  muiadlenda  lariai.  de  la  iracbfe 

ei  da  pburint,  l'iiidioes  i  l'aide  du  larjngiigoniie.  P«ri«,  l$ii'i,  in-S  do  Vlll- 
KHi  |Mi;e«.  3  fr.  50 

T4CHER.  Cnnaira,  liTVt^a*^  ««  «raMvMiriit  *rm  (iialadlmt  vbraBlt|iM>H,  ou  EtM 

iur  l'iici'liBUir  H  r:ilr:ili)ii»rr)i>^  |i.ir  le  d'irti^ur  J,  VhonilA,  m^JeciD  contullaiil  AUt 
eaux  iteUulercl».  I87â.  1  vui.  ia-S  de  M&  p^ges.  fi  ^.^ 

iEITIH  ;(i.).  Traite  de  aévralocle.  Parït,  1813,  in-S  avec  figures.  .  4  l^> 

LfiTT£  Cllolttnr  «MrHrdrotc  de  l'Udte)  Uleti  Je  Lyon,  pw  A.>D.  Valittk,  pro- 

[.f.»H'ur  -Ir-  citiJuu*  (.'lîi.ictciilc  il  Viiici'*  d'>  iiif'lf'fifn'  »lf  I.jon,  rarf».  1H7S,  I  t  I. 
l'i-S  de  720  p..;:'-  lî  fr. 


1.  BAiLLlCRE  ET  nus,  BiTB  IUtrrarecu.i.B,  1& 

TALLElI-fïaMr  d«  mMMln  pratlrlrn.  «u  Rf^umé  fénini  de  (lalholo^^ 
d«!  itnirni'i'iili.iiit' .ippli^u<^».  («rie  docteur  K.-L.-1.  V*LLEH,  nièaecàa< 
de  la  Pilié.  rinr/m'ém*  Mitton,  contenant  le  rMiim^  <lef  tn^iiui  In  id 
par  P.  LORAtR.  in«i«cùi  de»  Uè|iUAiii  dt  Piru,  prolei»eiir  «Krén  éwk] 
de  Hêdecinr  de  Piri*.  n*ec  le  coiicotim  de  médecini  ci«ils  «I  de  ttiénccint, ■ 
nanl  à  l'inn^r  et  ii  la  nurine.  P&rii,  1866.  5  Tolumui  |,-niid  iu-8  4r' 
800  peE**  o^ec  TiBurei. 
TmlUdft  mutlfrtâ.    ~To«»  I  :  flivm,  nataJir«  (^nénlM,  UMlIlutlmBcllFi,  aerr 


TALLEIX  (F,-L.-1.1  Gllot^oc  d*f  maudlf*  «m  rntanu  noDrrkv-Bflft.  Pini,1 

i  vol.  ifl-S  avpc  2  |ilnnrl>(^«  cniorit-o».  Il 

fàLLEIX  (F.-L.-t.).  Trall*  4e»H»mlrU«,  ou  nSeclioDi  douloaraoBM  4«i  i 
Pnrit.    1841,  la-H. 

VBLPEIU.    Kaavpanx    Mtamta  ér   HiMrrlar    «p^rstolre.    par    A,-A«  ' 

membre  de  rinilitiit,  ■^hinirgit'n  di>  t'hiipiul  de  Ia  ('.litirité,  pmfesMOP  il 
de  médecine  de  Pari*.  fVwj:i4tnu  ^diiion.  Rariit.  1839,  4  lol.  Ïn-S  de  '  ' 
|ttget  avec  191  fig.  et  atlAs  in-i  de  22  |(laacli<>it,  Hf.  luâret.  (<0  &.] 

—  Figures  eolori^M- 

TILPCAD.  Rrrhn^brw  anatomltlfieii.  phjalnlnimnMa  tt  iiatbnlav1i|tM>s  ftar  I 
«Itta  r1o*e*   naiurfllcB  nu    nrrhlriilHtr»  ût  r^eoBoml*?  ■Bltnalc.    l'tfii.  Il 
in-8  de  SUS  p.i|re4.  i  &«{ 

TELPEiQ.  TrMW  coMaple«  «'■RMOiule  «hti^rtle*!».  (céodrala  et  te     ^ 
corps  humain.  Troisifine  Mitioti.   l'ari».    1837,    â  \(tl.    În-S  avec  •UaaMll 
che«  in-4    '30  fr.j 

TKLPEiD.  Bipértener»  ««r  le  Iraltratent  «s  erae«r.  Parâ,  1S&9,  in-fk 

TELPKftU  ■  BxpoalllOB  d'an  caa  remarquable  de  maladie  eanefreuae  avecak 
de  l'aorte.  Taris.  1835,  io-g.  tftj 

TILPEiU.  De  l'DperaitôD  An  trfpaa  dans  loi  pUies  de  U  tJte.  Paris,  tBSl.  ÎM. 

TELPEAU.  RmbrTBlâ<le  ou  OTSlOfte  tiomatne,  contenant  rhittoîre  dm-rij>livfl| 
Dographiqiiede  l'œuf  humain.  Paris,  1833,  lo-fol.  avec  IS  pUnrhec.  (2^  If.) 

TSRGHE  (A.)-  ■*■  lartrc  4««t*i»««t  iê  Ml  caoariUoaf.  Pvii,  l&Gfl,  inil 
&3  page*  avec  1  planche. 

TEBKE.  Élude  «or  le  Bol4«.  par  Claude  Veanc,  pbammcien  de  i'*  dMK. 
ln-8  ife  bi  pa^e*  yvrc  une  plaacbe  eoloriia. 

TEBKEAU  ,Ti.).  le  bMMin  4«m>  !«>«  neie»   el  daiM  lr«  meea,  par  1* 

VEnii>ur,  préparateur  d'aiilhropulogie  au  Mus£tim  iTtiistoin)  naturelle. 
itt-6  de  lîiS  pafCM,  avec  16  plaorliof, 

TERlfEUIL.  De  la  BrATlt<<-  dca  l^alona  IrNnmwtlqtiva  M  dcii  «péptti 
Str«l(*«  «hPK  le»    airvallquca,  cfiiDiniinicationi  à  l'Académie  de  mi 
MM.    VF-RHCt-IL,    iUttDT,   liCBUl,   GoSftBLtN,   BiMin,  RlCaffT,  CiAorvAW 
lAuts.  Paria,  1 871 ,  tn-8  d«  I  GO  pages. 

TSBROIS  (Max.},  Trallf  prailqne  d'hrittéve  IndHairiflle  el  adiBlaUirvM**. 

Ïren&nt  Téiude    des   ^t.iblî««ements  intaluhrea,   danzeeeui   et   ibesmni'^ 
laxima   Vehnou,    ntambr*   do    l'Acadimie  de    médecine.   Paris,    1891, 
ia-8. 

TKtVOIS  [Mai.)    De  la  malB  dea  oarrleni  «i  «Ira  «rtlnaa  au  point  de  «M 
Itèofl  et  da  U  néAedmt,  UgAl&   Paris»  IMS,  in-8  avw  4  pUnchci  ebrei 
grapbi^et.  H 

TIMOIS    (Max.).    Éui    b7tl«nl«ac    dea    Iretea  «e  l'Bnpm    *m    1M7. 
1888,  in-S.  Bi 

TZUOIS   (Haï,]  ri  BECQCEBEL  (A.)-  AbbIth  da  lat«  dea  prtaetpeM 
TBcfeea,  ehCrrea,  brcMa.  bameMM.  Paris,  18S7,  in-B  de  35  poRca- 


J.-R.  BAILUf'^RE  ET  FILS,  huk  llAirrKPKunxE,  1».  47 


VEIROIS  l'M^i  }  fi  GRASSI.   Mt^moire»  «vr  i*%  a|)p«rcil«  âe  Tvnillatloa  rt  ûrehmmt- 

Ikf*    èublii  A  l'hôpital    Neckirr,    d'après   le    »;»l«nte   Van    Hcrhe.    I'iieii.    18S9, 
iA-8.  t  ie.  iê 

TlDàL  (A.).  Tr«lt<  de  paibolOKle  externe  ei  de  oiMccIac  opCritoir*.  »ec  des 
Réinmc)  d'auaiuiiiie  ie»  Usmm  et  «les  régtoa»,  par  A.  ViDAL  Ide  Cnwï.  rbirurgita 
lie  rii6)>it-Al  ilu  Muli,  profesteur  )i(iré^4  i  I*  raculU''  de  médecine  «1«  Pnr»,  etc. 
CinowH'iti' Mttion^  (wr  S.  FakO.  prorcsteur  agrégt*  de  U  FicidlÀile  mcilccii»  de 
p4iri>.  Par!»,  IStil,  S  vol.  in-8  de  cliacua  850  pages  av«c  761   Ggure».  40  b. 

LcTraiUHapilhMloficasurvaA*  M.  TUat  (de  C*Mti),  4ri  na  «p|H>HUi>ii,   ■   }irb  rMi|p«nMil*( 

llvrvi  clitiliur*  ;  Il  «•!  émfon  Mtr*  tai  nuim  <!*«  ^l>>*<'t  an  e'»<>"  ('>'«'  l'rladr.  ri  In  nuiTr**  Ir  n^ 
lU«(r»1  fomair  la  CMNpcarfJHM  Ju  ehirurfirn  pmiitttn,  pam  na'k  ua  fr^nd  uUtH  ^P*t4•o^^i»» 
4mm  U  •!••»<■  Iftles  dt*  nataJic*.  l'^ulrot  yntu  «r»  luiMuni*  Ivre*  Or  lu^iqut  da**  U  dlnMlon  al 
«labt  l'-ifi-ri-diilion  dri  m^lhadta  <■!  priKtArt  uprnitaliTi.  La  rlnf  oj^mr  ailJIfail  a  rata  J«*  aUttHMo* 
talloni  l'ili'ii'-  lit  imrH<r**i>ti'*.  <)>i'>IU  iloll  Jlr»  ctuiMérit  ton) ma  un  ««vrag*  nmf .  ai  cr  iiai  B|<nla  k 
rxiiijf  ^r,i(i</H*du  Trmtiè  Jw  i'mtk»la§t»  agtorw».  rtil  la  yw*  ■«■hi^  3«  ^aiat  InlBiialAaaOaM 
l«lB«la.  O  ll>)r  at<  la  m  il  Aiiarafa  conpiat  oà  toû  MptriaaaU  l'Au  *et»el  fU  la  ctiirai|ia. 

TIDAL  (A.),  ttoaal  lar  an  iraliroiciii  mtibodtqv*  û*  %m*\%nn  mmlma\t%  4f 
l*aicr«a,  injeclton»  inlra-vapDalcs  et  inlr.i-ulcriacs.  Fans.  1640,  tn-B.  nft  c. 

TtOAL  (A.].  De>  Il  cor»  rwll««le  4b  varleocfle  pur  ffnrooleineBt  dei  reines  da 
uniua  Bpemiatique.  ZViutVrne  Aii^ion.  Puis,  l&SO,  ùi-8.  ta  «. 

(*.)■  »M  InoealaitoM  «rvUUtHMi.  Para,  1M9.  in-8.  f  fr.  SI. 

(Pauh.  E»Ml  de  pre»iirl«sl«   «ea  llèTrea  «blRiTSl««le«,  par  le  doelear 
PaulVikAL.  PanF,  1K7,2,  in-8da  h»  pigei.  I  fr.  90 


TILLEIIH'  Aiudra  aar  U  lakerralOMc,  preuves  ralionnenes  fit  etpérimeolalci  de  M 
•péeificîtÂ  et  de  MO  iuucuUiiun,  par  J.-A.  Villhih,  profeaseur  à  l'ftcol*  4a 
Vftl-do-Grica.  Paria,  1868^  I  «ol.  in-8  de  SiO  p*^s.  •  fr. 

raM*  Jr«  MorMrM:  biTM»a«Tic«.  —  l-pania.  CoatidonlIsiM  <raMtv«t«  *t  Ja  pby4olMla 
|idUii>l*itki)uei  •  I'  lira  ^Mmaals  aK«i»oii'|>iat  'lana  ta'in  ri>ii|i*rii  avre  l««  caotri  morl^il*!;  I'  ••> 
B*  ■MlMiwiiaaaaa  gMrfnl;  Vda  lukarealat  V  Jaa(ir»a»lUB«alom|ii»aa.  aaab^uaaau  tokr- 
> 4«  acmfatMm*  ;  —  i-|i«rU«.  C«MWM*t>oaf  tflli>ki[i*ptaai&*  dr  la  dialliéHi  ■■l>*real«mM!; 
\'kitéSi\é  Aaaa  U  prailacUBn  da  !■  (ibihuic:  •'  da  U  conailuiloa  ila  Htb-lwla  «ileKnira  at 
Dp?'(AiD'nt'>  'Jaiil  tcu'i  r>ptx>'t»  •r«'-  !■  I*l<rtcula«*;  9*  Id0u*ui^>  -in  |<rulrailoai  dam  U  pn»- 
I  (la  11  (Hlwruluaa  ;  tU*  i&la  Ja  (roiJ,  lia  la  U>Mi.  aie.,  daiu  11  Inliat 'hI  .i<a  ;  —  8*  parlla.  CÛaii 
■1  p*il>nli>(K|a«i;  tt*  datrkf  purti  d*U  lulxmloaa  arac  Ui  fiinai  «rut>U*t*  *l  ■'•«  la  lUvra 
iypli«<i>ti  i  19*  la  (nuf  *r  ■*!  I<  m.lHlia  la  |4iit  "«bina  ■!•  la  tulirrraloir  ;  li*  •inx'ïtr'  da  U  tuh«rr«s 
|«Mi  tS*  la  liibcrcxloa-  ar  ('iibacrTc  qma  <!••■  an  namhaa  limiU  ■l'**)iAc*«  i9u\at'f<ra.  —  4*  Mrtl«. 
Prraiat  mpcti  ortii.k.  Ua  la  i)-«>.-i£<il'-  ri  <lp  l'inocalaltllila  <!■  la  luliatculuirj  IC  la  iiihaccuUMa  «ai 
Iniirnl.'.hlf  ;  11' taiDllalm. 

TILLEIIÉ-  Mftaotre  aor  U  moriailK  ca  Pnnce  doni  11  cIum  ait^  et  daof  It 
cifttse  indî^nte,  par  L.-R.  ViLLinui,  membre  de  l'inititut.  Porii,  1838,  1  td). 
iii-4  de  47  pitget.  1  fr.  50 

0.).  Tr«li«  de  piir«aaloi1e  liumaîne  et  comparée.  Pam,  1835.  3  r(J.  in-4 
avec  allaR  in-rnlin  At.  134  plancties  contenant  plui  de  700  5gure«.  (450  fr.)     ISO  fr. 

.JCBOW.  La  patliolocleerlliilalre  bfti^e  sur  l'élude  nSiHologiqne  et  palhf4Dni|Be 
d«i  lisïus,  ]iar  R.  Vincuow,  prareueuri  U  Faculté  de  Berlin,  médecin  de  la 
Qurité.  Traduclion  française,  blte  tous  les  jeux  de  l'auteur  par  te  dnrteur  P, 
Picard.  Q^airUme  AlillDn,  revue,  corrigée  et  complélée  en  coitronniiA  d^-lji  tiuatrième 
(kliltoi)  allemande  par  U.  Stiuus,  chel  de  clinique  de  U  Faculté  de  médecine.  Perîa, 
18~A.  1  vol.  io-S  de  xxviii-417  pages  avec  1&7  fibres.  9  fr. 

IEHQD8.  n*>  to  ^r'rtr:  dr  l«  •»«alkllll«  (f  «ér«l«  et  (pécinle  d'un  cAté  da  rorps 
[bémiaflesthé*iei,  ^1  de  soa  releliens  avec  cfTtatnes  lAfiens  rie*  eenlrcs  opto-rtrtn, 
par  k»  <locI«ttr  L.-A.  ViRUOi-r.  Paris,  1874,  in-8  d^  ^0  p.  avec  une  pi.  1  fr. 

IIT-  Ke  la  phralnMvte  dam  ses  rapport*  ar«c  la  phnoeopliie.  Pari»,  1 814.  in-S.  3  fr. 

,(J.).  Traite  d'anacmnle  p«(hotOKl«ar  ifoAmle.  Perii,  1847,  in-8.  4  fr. 

lU  (Aug  ).  De  rbemaioeeie  r«fr«-«i#noe  et  du  épaticbenf-nts  iaiigurna  neB 
enkpié»  de  la  cavité  pêntonétle  du  petit  bai«ia,  considérés  comsue  aocideats  de  Ja 
menstruation,  par  Au^itle  Voiim,  médecin  de  l'boipice  de  la  Salpètrii^re.  Paris, 
4860,  ia-t  de  368  pages  avec  uae  planche.  4  fr.  SO 

.  (Au{.).   Li>  eerviee  de«  eee^mr)*    imMlen^  i  Puis  et  i  rétreofer.  Parie, 
1878,  in-8  4eM  pvftf.  1  fr.  5t 


tel        men: 

^H  187; 


«ft 


J.=K  HAtl.UtKl-.  CT  KILS,  ni-s  HÂtTÏTërïïTëTl^ 


VOISlItlT).    t>M    CAuM*    tiiAr&l«K   «1    pCijal«|tiM  ûr%  tnaladl»  mrn'al**.  *(  i 

•[Ui-I  |>iif*  d'ilrcf  AlTi!t:lifDi  nt'r\eu<4.>».  Ifllu»  •\ue  l'li)»lt-rie.    1 1    ntfiit)ili<iii.Aiiie  tl| 
fiat]friiii(îi«,  |>ar  F.  Vui&in,  mcilciiin  cle  l'Itoipice  tic  (Iltuitre.  I*^ni..ld26.  iil-S-  ^ 

VûtSlH   F.},  tiude*  uir  la  astare  de  riiummc:  i)u«)tet  5i>nl  m*9  hrullof? 
est  lo  aamf  quel  ca  èil  le  nombrvt  iiuel  »n  iluit  Ôlre  l'em|>luif  Paris,  IKd?,  Si 
cr.  iii-8.  Prix  de  cliaquc.  T  A*.  I 

TOISiS  (K.  ).  RM  droit  d'Dicreicr  ri  d'nppIlrMtinn  dr  (ttatc*  tes  tarait^  «cl 
««le  bumAtne.  Paii».  1870,  !  v<il.  lu-a,  XU-UT  (.âges.  3  fr.  : 

WlBLOflOHT-   IjOvImv    fjalrna,    rj]ipnrl   DQ^tlîi'ill  tur  U  ttiginitiséf  de   Bdls-il'l 
pur  le  rlM:lcur  WAhLOVotiT.  1075,  1  %ol.  jn-S  (1«  lit)  p:>i;<>».  i  b. 

WEBEK.  Codes  du  miillcAnirpU  bOfavMpallilqac»,  ou    PliAnnirop^c    prittqui 
rustinii^e  à  l'iifiigo  il<-!i  in(>ilti.'inii  rt  tics  ]ilijnuiirîpii»,   yar  Cfiii'S''  1'--^.  WEBCti 
I^Jiiniiacîeu  bdiuteujiiiiiii;-  Pari*,  1H&4,  uii  beau  «ni.  iu-l2  tiv  iïo  pnge*.        t 

WCDDELL  {H.-A.)-  BUislre  omarcllc  d»  «aluqulnu   Par»,  I8i9,  I  ■«!.  in-l 
Aie^;   iini'  cnrle  el  32  |iUnt:bo,  dont  3  cvlurici;^.  M 

W£HENKELL'  ClrBiPiitii  d'asalomlp  ri  df  ptiTMlBlast**  palbaleslcjar*  s4«é>' 
ralr»  r  Bo>aloitlP,  P'ir  le  ilocteur  WoCBULL,  (liotcAMur  >  l'Ëcule  ik  (Mtegbim.' 
i87A,  I  toi    iii-fl  lie  aiO  pa{M.  7  b.  H 

WEISS    Dr*  rvdurtiuRH  dr  l'InverNlva   «Ivrloi^  ««MératlTe  à  !■  d«llfT*M< 

Paris,  18:3,  1  vol.  111-8  tlu  76  pugv  .  1 1. 

WITTERWÂLD  ^Mitumc].  L«  «rt^rtna«i^  On  rayer,  i>uTr.iilè  ries  itiversos  nul 
(le  no(  principtux  animaux  tloiiwtliqiirs,  iH>rii]iia»llM  ciiraclérea  tiacU,  le 
tic,  le  ;>rnnustic  el  le  IraJUrnieiit.  l'an»,  IH72,  l  vul.  in-8,  l'Jti  («(«.  itr. 

WILLIAMS    KIndo  Mtr  Ir»  vWvtm  dcN  rllmiilB  «riiand»  «Un»  lu  Iraitetiiuiil  Oc  b 
s(iii)|aioit  pulii[Oit>iii(!,  p.ir  le  itiK^lniir  Chai.-Tli.  Wiluah»,  lr3ilui;tii>n  de  T'ioftei* 
DotBc,  parltt  «ItKleur  Eniile!4iC0uia-D- m\ntt.  Paris,  1S7a,  iii-8il<!35  puces.  (  tt, 

WOILLEZ.  Dietisnnaire  de  diacnoalle  nedleai,  coninrenanl  lediAgiiu^tir  r-- 
cbaque  inululie,  louri  <i^iic«,  K'f    iiu'tlifHlei    d'exploration  et  Tètudi.'  <l<. 
p.tr  organe  el  par  rt^iiiii,  |Mr  t'~-i.  Wuili-ez,  médecia  de  ThÂpitai  L...  .Lu.r..  .^ 
Oeuji^mc  édition.  Pnrù,  1870,  io-S  devi-lllA  \>*pef  atec  310  ligures.         16  Cr. 

VUHDT.  Trnllr  èl^nM>at«!re  d»  »Ni«)i)n«  tu^dlcMk»,  par  le  ducttiiir  WuypT.  \<  - 
fcSffeiir  â  ri'ttiv' n>il>-  dp   llrtitirlbcffr,  Irn'lutl  ùv.'e  iir    iinirilireuMi    iidditiixii,  ) 
durieur  Kt>id.  Monuyir,  iMitfosneui  ■■^ri'cr  de  plijNii|tii^  uiciliialc  i  la  Fucullê  «t^    < 
dédned«  Naiio>.    l'arb,    1871,  1  vol.    io-8  de  704  p.  atec  39d  fig.,  5  codiim; 
1  pi.  en  chioinulilti.  l'i  (r. 

WVttTZ.  Suc  l'iHMlnbrllé  dra  realdaa  prévenant  dte  dlaililertea,  cl  lur  tea  uiwjciu 
jlrc>pll^^ll  pdiir  y  renii>diftr,  par  Aii.  Utarz,  rneiiilire  de  l'Iafililut  (AcadvmU  du 
icifucca),  di>)en  d«  la  Faculté  >U  mt^dt-v'iau.  Puris,  18M),  iu-i}.  1  tr.  1( 


NoTi.  Uie  eorrospntidance  suivie  arec  l'Angleterre  et  l'Allemagne  [leriitei  1 
lUl.  J.-B.  Raili.iÉM  et  Plu  i'éXécaler  dua*  iia  bi-cf  diiUÎ  toutes  lea  comuiifrsionï  dt 
librairie  i|ui  leur  leront  caaftiet.  {èerin  francv.) 

Tous  les  ouvrages  i»orlés  dans  ce  Catalogue  soat  expédiés,  par  U 
poslc.  dans  les  ilnpartemenls  et  en  Algi^ric^,  fraiicù  et  sans  augmen- 
tation sur  les  prix  désignés. —  Prière  do  joindre  à  la  deioaude  des 
limùres-pa/te,  uu  mandai  ptatal  ou  un  mandat  sur  Paris. 

£e  Gérant  du  BulMin  :  H.  Baautu. 


r.'.M:.  —  r:rnvari 
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